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ABSTRAKT 
 
UVOD: 3D modeliranje je nova tehnologija primenjena u ortodonciji. U ovim istraţivanjima ova 
tehhnologija je primenjena za praćenje nivelacije zuba. Da bi se to ostvarilo, uz primenu 
standardnih geometrijskih modelera (CAD sistemi), za ova istraţivanja, su razvijeni referentni 
geometrijski entiteti (RGE), kao osnovni, izvedeni i anatomski. Na ovaj naĉin se definišu 
ortodontski parametri, a na novi naĉin vrše ortodontske analize, na primeru nivelacije zuba.  
Definisan je skup od 54 ortodontska parametra, 28 za donju vilicu i 26 za gornju vilicu. Oni se 
prate u prostoru, u sve tri ortodontske ravni, preko anatomskih taĉaka zuba. Definisan je konept e 
personalne ordinacije, razvijen model praćenja poloţaja zuba u prostoru, postavljen koncept 
modeliranja zubnog luka pomoću splajna u okluzalnoj ravni i istraţena taĉnost dva skenera. Sve 
ovo testirano je na primeru nivelacije zuba. 
 
MATERIJAL I METOD: U ovim istraţivanjima osnovni uzorak je obuhvatio 155 pacijenata, 
Klinike za ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta u Beogradu. Populacija koja je saĉinjavla 
ovaj uzorak  bila je starosti od 15 do 26. godina, oba pola. Kod svih njih sa ortodontske taĉke 
gledišta, javljali su se sledeći problemi: nepravilan poloţaj zuba, teskoba, malokluzija razliĉitog 
tipa, nepravilan oblik zubnog luka.  
Pratila se nivelacija zuba (njihov poloţaj u prostoru, kao i u okluzalnoj ravni), koja spada u prvu fazu 
terapije fiksnim aparatima. Ona obuhvata sledeće: 
 
(i) Nivelaciju bravica, odnosno regulisanje vertikalnih odstupanja pojedinih zuba, (ii) Korekcija 
rotiranih zuba, (iii) Korekcija labio(buko) lingvalnih odstupanja zuba, i (iv) Uspravljanje zuba. 
 
Skeniranje je vršeno na: Next Engine (Stomatološki fakultet, Beograd), Atos (Topomatika, 
Zagreb) i LazakSkan (Fakultet za strojništvo, Ljubljana). Dobijeni 3D modeli su obraĊeni u 
programu GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, Rev. 81431), a ortodontske analize i sinteze su vršene 
na Solid Works i Siemens PLM NX10 softveru.  
 
Kao metod korišćen je prilaz generisanja 3D digitalnog modela, a na njemu, kroz konkretni 
primer, definisanje, merenje i praćenje RGE, koji su korišćeni za ortodontske analize i sinteze. 
Ova istraţivanja su zasnovana na primeni sledećih metoda: analiza (ortodontskih sluĉajeva, 
stanja, parametara, trendova, ...), sinteza (terapijskih metoda, procedura i postupaka, ...), 
indukcija (predviĊanje ortodontskih trendova za skup u odnosu na uzorak) i dedukcija 
(izvlaĉenje zakljuĉaka o ortodontskom stanju za svakog pacijenta posebno). Naravno, kao bazni 
postupak za ova istraţivanja korišćeno je 3D modeliranje, kao nauĉna disciplina koja je prvo 
razvijena u inţenjerstvu, a ovde će se primenjivati u ortodonciji. 
REZULTATI: U rezultatima istraţivanja su prikazani sledeći elementi: (i) definicija, 
klasifikacija i modeliranje RGE, (ii) njihova primena u modelu, personalna e ortodoncija, gde je 
pokazano da se nivelacija zuba (po poloţaju u prostoru) za prvih šest meseci terapije, brţe 
izvodi, u odnosu na drugih šest meseci (t test), (iii) praćenje nivelacije zuba za veliki uzorak 
pacijenata, a dobijeni rezultati su pokazali sliĉne konstatacije, kao za sluĉaj e personalne 
ortodoncije. Hipoteza je potvrĊena takoĊe t testom, (iv) praćenje nivelacije zuba u okluzalnoj 
ravni, pokazalo je da se splajnom šestog stepena, za konkretan sluĉaj, najbolje reprezentuje zubni 
luk što treba da bude cilj ortodontske terapije za navedeni sluĉaj, (v) najzad, koristeći RGE je 
razvijen model za utvrĊivanje taĉnosti i ponovljivosti merenja dva skenera, pri ĉemu je 
pokazano, da je skener Atos, taĉniji od skenera LazakScan. 
 
ZAKLJUĈAK: Moţe se zakljuĉiti da su postavljeni ciljevi ovih istraţivanja ostvareni, hipoteze 
dokazane, a na novoj platformi definisanja i korišćenja RGE u ortodonciji, postavljen koncept 
primene 3D modela za planiranje, praćenje i ocenu ortodontske terapije, posebno za oblast 
nivelacije zuba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kljuĉne reĉi: 3D modeliranje, ortodoncija, ortodontski parametri, nivelacija. 
Nauĉna oblast: stomatologija 
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MONITORING AND EVALUATION NIVELATION OF TOOTH ON 3D 
DIGITAL MODELS  
 
SUMMARY 
INTRODUCTION: 3D modeling is a new technology applied in orthodontics. In this research, 
this technique was used to evaluate teeth nivelation. In order to do this, with the application of 
standard geometric modelers (CAD systems), for these investigations, reference geometric 
entities (RGEs) have been developed, as basic, derivative and anatomical. In this way, 
orthodontic parameters are defined, and in a new way they perform orthodontic analysis, in the 
case of a tooth nivelation. 
A set of 54 orthodontic parameters is defined, 28 for the lower jaw and 26 for the upper jaw. 
They are monitored in the space, in all three orthodontic levels, through the anatomical points of 
the teeth. The concept of e personal practice is defined, the developed model for monitoring the 
position of teeth in the space, the concept of modeling the dental arch using the spline in the 
occlusal plane was set up and the accuracy of the two scanners was explored. All this has been 
tested on a case of tooth nivelation. 
MATERIAL AND METHODS: In these studies, the basic sample covered 155 patients, Clinics 
for orthodontics, Faculty of Dentistry in Belgrade. The population that made this sample was 
between the ages from 15 to 26, both sexes. In all of them from the orthodontic point of view, the 
following problems have been reported: incorrect position of teeth, disturbances, different types 
of malooclusions, irregular shape of the dental arch. 
The leveling of the teeth (their position in the area, as well as in the occlusal plane) was 
observed, which belongs to the first phase of therapy with fixed devices. It includes the 
following: (i) Leveling of brackets, ie regulation of vertical deviations of individual teeth, (ii) 
Correction of rotated teeth, (iii) Correction of labio (bucco) lingual tooth deviations, and (iv) 
Tooth decay (upright). 
The scan was performed at: Next Engine (Faculty of Dentistry, Belgrade), Atos (Topomatika, 
Zagreb) and LazakSkan (Faculty of Mechanical Engineering, Ljubljana). The obtained 3D 
models were processed in the GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, Rev. 81431) and the orthodontic 
analysis and synthesis were performed on Solid Works and Siemens PLM NX10 software. 
As an approach, the approach of generating a 3D digital model was used, and on it, through a 
concrete example, the definition, measurement and monitoring of RGE, used for orthodontic 
analysis and synthesis. 
These studies are based on the application of the following methods: analysis (orthodontic cases, 
states, parameters, trends, ...), synthesis (therapeutic methods, procedures and procedures, ...), 
induction (prediction of orthodontic trends for a set versus sample)  and deduction (drawing 
conclusions about the orthodontic condition for each patient separately). Of course, as a basic 
process for these research, 3D modeling, as a scientific discipline that was first developed in 
engineering, and here will be applied in orthodontics. 
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RESULTS: The results of the research show the following elements: (i) definition, classification 
and modeling of RGE, (ii) their application in the model, personal e orthodontics, where it has 
been demonstrated that the nivelation of the teeth (by position in the area) for the first six months 
of the therapy is performed faster than the other six months (t-test), (iii) monitoring teeth 
nivelation for a large sample of patients, and the results obtained showed similar findings, as in 
the case of personal orthodontics. The hypothesis was also confirmed by the t-test, (iv) 
monitoring the nivelation of the tooth in the occlusal plane showed that by the splitting (spline) 
of the sixth degree, for the particular case, the dental arch is best represented, which should be 
the goal of orthodontic therapy for the case, (v) finally, using the RGE, a model for determining 
the accuracy and reproducibility of the measurement of two scanners was developed, showing 
that the Atos scanner was more accurate than the LazakScan scanner. 
 
CONCLUSIONS: It can be concluded that the goals of these investigations have been achieved, 
the hypotheses proven, and on the new platform for defining and using RGE in orthodontics, the 
concept of application of 3D models for planning, monitoring and estimation of orthodontic 
therapy is set, especially for the field of tooth nivelation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: 3D modeling, orthodontics, orthodontics parameters, nivelation. 
Scientific field: dentistry 
Narrow scientific field: orthodontics 
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1. UVOD 
Primena novih tehnologija podrţanih raĉunarom danas se sreće u razliĉitim oblastima stomatologije: 
CAD – projektovanje i 3D modeliranje (protetika, ortodoncija, endodoncija) [1-3,10,11,15], CAE – 
proraĉuni i simulacije napona i opterećenja u oblasti stomatologije (zubi, vilice, zglobovi) [2], odnosno 
korišćenju metoda konaĉnih elemenata (FEM), zatim CAM – proizvodnji stomatoloških nadoknada i 
ortodontskih bravica pomoću raĉunara [1,2,10,12], RP – brza izrada  prototipa (fiksne nadoknade i 
elementi ortodontskih aparata) [3,5,6,12,13,15], CAQ – modeliranje i obezbeĊenje kvaliteta 
stomatoloških nadoknada i ortodontskih aparata [2,4], digitalna stomatologija, integrišući sve napred 
navedene prilaze [7,9,14], i ''cloud'' stomatologija (novi koncept primene ICT tehnologija u stomatologiji) 
[8]. 
3D modeliranje nalazi sve veću primenu i u ortodonciji, i to za: CAD – 3D modeliranju zuba, vilica i 
ortodontskih aparata, CAE – modeliranju i proraĉunima napona i deformacija zuba i vilica, CAM – 
tehnološko projektovanje i proizvodnja bravica, RP – napredna tehnologija proizvodnje bravica, CAQ - 
modeliranju i obezbeĊenju kvaliteta  ortodontskih aparata, i najzad digitalna i ''cloud'' ortodoncija. 
Za ove namene, danas se koriste problemski orijentisani CAD/CAM sistemi (OrthoCAD i drugi) [1,14], 
kao i opšti CAD softveri za inţenjerska modeliranja [14,16]. U ovim istraţivanjima su korišćena oba 
prilaza, jer svaki od njih ima svojih dobrih strana i nedostataka, tako da se na današnjem nivou razvoja 
ove oblasti, ne moţe jednoznaĉno reći da je jedan bolji od drugog. 
Nivelacija zuba predstavlja praćenje i analizu slaganja zuba u vilici prvih 6 do 8 meseci ortodontske 
terapije, pre svega u odnosu na okluzalnu ravan. Pri tome se prate i analiziraju ortodontski parametri po 
razliĉitim osnovama, kao i oblik zubnog luka, što je u ovoj tezi i uraĊeno. 
Ova teza ima sledeće celine:  
(i) stanje istraţivanja u svetu. Izloţen je pregled najnovije literature iz oblasti 3D modeliranja i 
njegove primene u ortodonciji, posebno za oblast praćenja i analize nivelacije zuba, po razliĉitim  
osnovama: praćenja opštih ortodontskih parametara (Boltonov odnos, PAR index), oblik zubnog 
luka, istraţivanje i praćenje taĉnosti, pouzdanosti, validnosti i ponovljivosti merenja na 3D 
digitalnim modelima, a u odnosu na konvencionalni metod, i planiranje i praćenje ortodontske 
terapije. Analizirano je ukupno osamdeset  i jedna, najznaĉajnija i paţljivo odabrana referenca za 
ovu oblast istraţivanja, zakljućno sa 2017. godinom. Moţe se zakljuĉiti sledeće: (a) 3D model 
postaje zlatni standard ortodontske terapije, i (ii) ortodontska terapija pomoću 3D modela moţe 
predikovati ţeljena ortodontska stanja. To znaĉi da se primenom opštih CAD sistema mogu 
simulirati razliĉita stanja u vilici pacijenta, i na osnovu toga izabrati unapred cilj, koji se ţeli postići. 
Kasnija praćenja se vrše prema njemu;  
(ii) hipoteze istraţivanja. Za ova istraţivanja postavljeno je pet hipoteza, koje se u suštini odnose na 
definisanje okvira istraţivanja za primenu 3D modela u nivelaciji zuba, a pomoću novog naĉina 
definisanja ortodontskih parametara pomoću RGE. Takodje je pomoću RGE definisan, kao hipoteza, 
novi naĉin definisanja globalnog / lokalnog ortodontskog koordinatnog sistema. Sve navedene 
hipoteze su potvrĊene u ovim istraţivanjima;  
(iii) ciljevi istraţivanja. Ova istraţivanja su postavljena tako da je za njih definisan jedan globalni i 
sedam parcijalnih ciljeva. Globalni cilj se odnosio na razvoj 3D digitalnog modela za praćenje 
nivelacije zuba, preko skupa ortodontskih parametara (u tri ortodontske ravni), definisanih pomoću 
referentnih geometrijskih entiteta (RGE), u koordinatnom sistemu definisanom na novi naĉin u 
odnosu na ABO metod. TakoĊe,  osnovni cilj je razviti proceduru i metodologiju, korišćenjem 
softvera opšte namene za 3D modeliranje, za formiranje 3D ortodontskog modela, bez za to do sada 
korišĉenih usko-specijalizovanih i namenskih paketa, koje koriste klasiĉni ortodontski skeneri. 
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Parcijani ciljevi su bili: dobijanje 3D digitalnog modela u .stl formatu, definisanje RGE i njihova 
klasifikacija, definisanje ortodontskog koordinatnog sistema pomoću RGE, na novi naĉin, 
definisanje ortodontskih parametara za praćenje i analizu nivelacije zuba, njihova analiza i 
ocenjivanje (u prostoru tri ortodontske ravni, zubni luk kao splajn), i odreĊivanje taĉnosti i 
ponovljivosti merenja skenera. Realizovani su svi navedeni ciljevi; 
(iv) materijal i metod. Osnovni uzorak je obuhvatio 155, sluĉajno izabranih pacijenata Klinike za 
ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta u Beogradu. Svi pacijenti su bili u terapiji koja obuhvata 
primenu  fiksnih aparata. Od pacijenata se uzimani  otisci u alginatu, standardnim kašikama. Ukupno 
je uzimano  po min ĉetiri otiska, i to: pre postavljanja aparata, nakon dva, ĉetiri i šest meseci od 
poĉetka terapije. Otisci se izlivani u gipsu. Nakon obrade, skeniranje je obavljeno na 3D skenerima: 
Next Engine (Stomatološki fakultet, Beograd), Atos (Topomatika, Zagreb) i LazakSkan (Mašinski 
fakultet, Ljubljana). Dobijeni 3D modeli su obraĊeni  u programu GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, 
Rev. 81431),  a ortodontske analize i sinteze su vršene na Solid Works i Siemens PLM NX10 
softveru. Osnovni koraci u proceduri razvoja ovog istraţivaĉkog koncepta nivelacije zuba pomoću 
3D modela su obuhvatili šest etapa, koji su detaljno opisani kroz ovo i sledeća dva poglavlja; 
 
(v) rezultati. Kao podrška navedenim istraţivanjima, prikazani su rezultati za: definisanje referentnih 
geometrijskih entiteta, sve tri vrste; njihovu primenu u personalnoj ortodonciji, za praćenje nivelacije 
zuba, pojedinca uz dokaz postavljene hipoteze pomoću t testa o intenzitetu i brzini slaganja zubnog 
niza, za odgovarajuće vremenske periode (šest i dvanaest meseci); praćenje pomeranja zuba u 
prostoru, pomoću RGE i ocena efekata nivelacije, na velikom uzorku pacijenata, uz testiranje 
hipoteze pomoću t testa, prema istim kriterijumima, kao u prethodnoj taĉki; istraţivanje nivelacije 
zuba u okluzalnoj ravni, pomoću oblika zubnog luka, i najzad, primena RGE za istraţivanje i ocenu 
taĉnosti dva skenera.  
 
(vi) diskusija. Polazeći od metodologije izloţene u poglavlju – Materijal i metod, kroz šest koraka je 
razvijena primena 3D modela u ortodonciji za nivelaciju zuba. Primenom ovog koncepta, dobijeno 
je: jedinstveno i taĉno, na svim otiscima/kontrolama definisanje ortodontskih parametara, koji nisu 
samo prave linije, kao što je to do sada raĊeno. Naime, preko dvanaest geometrijskih entiteta, 
definišu se ortodontski parametri. Sa druge strane, promena njihovih vrednosti/poloţaja, prati se u 
prostoru (x,y,z). Posebno vaţno je istaći da se na ovaj naĉin, po prvi put u ovim istraţivanjima, na 
novi naĉin, u odnosu na ABO metod, definiše koordinatni sistem vilice. Zahvaljujući tome, ostvaruje 
se apsolutna taĉnost i ponovljivost dobijenih rezultata pomeranja zuba u prostoru za sve kontrole; 
pokazano je u ovom istraţivanju sa t testom, za zavisne uzorke, da je najveće pomeranje zuba u 
prostoru vilice, u toku prvih šest meseci terapije u odnosu na drugih šest meseci. Na ovom primeru je 
pokazano kako je moguće razviti i primeniti koncept e personalne ortodoncije, kod koje će 3D model 
biti zlatni standard. Na velikom uzorku od 155 pacijenata, istraţena je ista hipoteza, pomoću t testa, 
sada, meĊusobno nezavisnih uzoraka. Dobijeni su isti rezultati, a primena ovog testa za oba sluĉaja 
je bila u standardne devijacije, promene 54 ortodontska parametra za donju i gornju vilicu pacijenata; 
praćenje nivelacije zuba u okluzalnoj ravni, pomoću oblika zubnog luka je deo istraţivanja, koji je 
uneo novinu u definisanju funkcije zubnog luka. Naime, primenom splajna (kriva linija definisana 
stepenom funkcijom), moţe se na osnovu master stanja definisati poĉetni i ţeljeni oblik zubnog luka, 
za pacijenta. Nakon toga se odreĊuje stepen ove funkcije, od trećeg do osmog, koji najbolje 
odgovara istraţenom/definisanom stanju. To znaĉi da se nalazi optimalna funkcija, odnosno stepen 
splajna, primenom tehnike najmanjih kvadrata, koji će odgovarati kontroli koja se upravo vrši, ili ţeli 
postići. Naravno i ovde se obeleţavanje taĉaka kroz koje se definiše kriva splajna vrši koristeći RGE; 
najzad, ovo istraţivanje je završeno istraţivanjem taĉnosti i ponovljivosti merenja dva skenera, 
pomoću RGE, definisanih u ovom radu. Ovaj prilaz je takoĊe originalan, jer je set ortodotskih 
parametara, prostorno definisan, tako da se taĉnost skenera odreĊuje u njegovom radnom prostoru. 
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Pokazano je uz odreĊivanje detreminisanih vrednosti, da je taĉnost i ponovljivost merenja skenera 
Atos, veća od taĉnosti LazakScan-a;  
 
(viii) zakljuĉci. Suština ove teze je razvoj novog modela definisanja, praćenja, analize i ocene 
ortodontskog stanja pacijenata za nivelaciju zuba, primenom RGE. Šta se dobija korišćenjem RGE u 
odnosu na sadašnji prilaz (definišu se samo taĉke i mere njihova linijska rastojanja), odnosno 
drugaĉije reĉeno šta je to novo u našem prilazu zasnovanom na RGE, u odnosu na ostale, koji ne 
koriste RGE, objašnjeno je u zakljuĉku. Navedeno je sedam elemenata, koji predstavljaju i nauĉni 
doprinos ovih istraţivanja; 
(ix) buduća istraţivanja. Ovaj uvod moţemo zakljuĉiti ĉinjenicom da će vrlo brzo 3D model postati 
zlatni standard ortodoncije. Moţe se slobodno reći ukupne stomatologije, jer će gipsani model otići u 
istoriju. To znaĉi da će ICT tehnologije imati veliki uticaj i na razvoj ortodoncije, kroz primenu: 
reverznog inţenjerstva, brze izrade prototipa i 3D štampa. 
Uz sva poglavlja ove teze data je literatura za njih, osim za hipoteze i ciljeve istraţivanja, kao i zakljuĉak. 
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2. STANJE ISTRAŽIVANJA U SVETU 
3D digitalni modeli (ili digitalni studijski modeli dobijeni skeniranjem gipsanih otisaka), su sve 
zastupljeniji u svakodnevnoj ortodontskoj praksi. Njihove mnogobrojne prednosti, ĉine to da se danas u 
razvijenim zemljama, oni koriste u svakoj trećoj ordinaciji [50,51,53], kao nova i napredna tehnologija 
[54,55,57,72,74,76,78,80]. Oni se koriste ne samo u dijagnozi i donošenju plana ortodontske terapije, već 
i u praćenju faza iste, a za detaljne analize poloţaja svakog zuba posebno, odnosno njihovu nivelaciju, 
prvih 6 do 8 meseci terapije. 
Iz ugla razliĉite primene u ortodonciji, a posebno za nivelaciju zuba, 3D digitalni modeli se koriste za:  
(a) praćenje i analizu teskobe/prostora u vilici pacijenta, vršenje prostornih analiza, Boltonov odnos, 
(b) odreĊivanje oblika zubnog luka i njegovo modeliranje, odreĊivanje PAR indeksa,  
(c) praćenje nivelacije zuba sa aspekta odreĊivanja validnosti, taĉnosti, ponovljivosti i pouzdanosti 
merenja na 3D digitalnim modelima, a u odnosu na konvecionalne (gipsane modele), i  
(d) analizu i sintezu pomeranja svakog zuba, tokom terapije, a naroĉito u fazi nivelacije, pri ĉemu ta 
pomeranja mogu da budu translatornog i rotacionog karaktera u prostoru. Ovaj prilaz obuhvata 
planiranje i praćenje  ortodontske terapije. TakoĊe je vršena analiza poreĊenja tehnika uzimanja 
otisaka iz ugla konformnosti pacijenta i potrebnog vremena analize ortodontskih stanja. 
U daljem tekstu biće analizirana relevantna literatura u svetu iz ove oblasti, uglavnom radovi iz ĉasopisa 
sa SCI liste, kroz prizmu nauĉnog doprinosa autora napred navedenoj problematici, od 2000-te godine 
[50], kada su se pojavili prvi ozbiljni radovi iz ove oblasti, do danas. U kontekstu ove analize posebna 
paţnja se ukazuje na referencu [13], koja je svakako najznaĉajnija za ovu oblast, a ona potvrĊuje prilaz 
izloţen u ovoj analizi.  
 
2.1 Prva oblast 
Prva oblast, izuzetno vaţna u ortodonciji, jer ima velikog uticaja na estetski izgled pacijenta, je 
analizirana u sledećim referencama, kako sledi. Naime, analiza prostora je kritiĉan korak u odluci 
ortodontske dijagnoze, kada treba utvrditi da li je ekstrakcija neophodna za ispravljanje teskobe, ili ne. 
Ovo zahteva poreĊenje totalne meziodistalne širine zuba u zubnom luku do dostupnog prostora u tom 
luku. Dodatno, da bi se postigla funkcionalna okluzija sa pravilnim preklopom i razmakom, maksilarni i 
mandibularni zubi moraju biti proporcionalni u veliĉini.U ortodonciji je dostupno nekoliko prostornih 
analiza, kao što su Black, Wheeler, Nelf, Howes i Bolton, koje se već dugo koriste. U radu [1] je izvršena 
analiza taĉnosti merenja na gipsanim i 3D digitalnim modelima, 30 uzoraka, na predterapijskim 
modelima.  
Merena je meziodistalna širina zuba na njegovoj najvećoj širini. Utvrdena je duţina luka (zbir 
meziodistalnih širina svih zuba u jednom luku od prvog molara do prvog molara), kao i Boltonov odnos. 
Taĉnost analize prostora, kao što je Boltonov odnos, pokazuje sliĉnost izmeĊu digitalnih i gipsanih 
modela, jer  razlika izmeĊu Boltonovog odnosa  nije naĊena za statistiĉki znaĉajnu. Razlika izmeĊu 
raĉunanja duţine luka bila je statistiĉki znaĉajna unutar ranga greške naĊene u ovoj i drugim studijama, i 
nije smatrana kliniĉki znaĉajnom.  
Vreme potrebno da se urade merenja i proraĉuni bilo je statistiĉki i kliniĉki znaĉajno; softver digitalnog 
modela bio je u proseku 65 sekundi brţi. Softver digitalnog modela za merenje denticije pacijenta i 
raĉunanje Boltonovog odnosa je taĉniji i brţi od korišćenja digitalnih pomiĉnih merila na gipsanim 
modelima. Kliniĉar koji koristi softver digitalnog modela, moţe biti siguran u postavljenu dijagnozu. 
Analiza prikazana u [16], je dala rezultate istraţivanja na 25 uzoraka, merenjem širine zuba na njihovim 
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najdistalnijim taĉkama, kao i duţine luka, uz analizu prostora i veliĉinu teskobe. Statistiĉkom analizom je 
pokazano da je prostorna analiza digitalnih modela kliniĉki prihvatljivija i taĉnija u odnosu na 
tradicionalne gipsane studijske modele. Istraţivanje [19], se odnosilo na merenje i analizu 20 modela 
(virtuelni, gipsani), sledećih parametara: meziodistalna širina zuba, meĊuoĉnjaĉko i meĊumolarno 
rastojanje, kao i širina luka.  
Neparametarska statistika pokazuje da je primena OrthoCAD sa aspekta taĉnosti i ponovljivosti rezultata 
veća u odnosu na gipsane modele. PoreĊenje 4 metoda za odreĊivanje parametara za Boltonovu analizu 
(tri 3D digitalna i gipsani model), prikazana su u [29]. Korišćeno je 22 otiska, a t-test je pokazao da ne 
postoji znaĉajna greška pri ponavljanju merenja kod svakog metoda (p<0,05).  
Kod svakog metoda nisu naĊene kliniĉki zanaĉajne razlike (>1.5 mm), a HATS analiza pokazuje visok 
stepen korelacije dobijenih rezultata, koji se kreću u intervalu od 0.885 do 0.574. TakoĊe analiza vremena 
daje veliku prednost digitalnim modelima u odnosu na konvencionalne (od 1.85 min do 8.06 min). 
Studija, prikazana u [30] odnosila se na analizu prostora, primenom Tanaka Johnston-ove jednaĉine, gde 
je analizirano 35 uzoraka i njihovih 3D digitalnih modela. Merena je širina zuba, istraţivana je 
ponovljivost merenja, a odreĊivana je navedena jednaĉina. Izvršena su mezio distalna merenja širine zuba 
na gipsanom i digitalnom modelu. Zbir veliĉina donjih sekutića korišćen je za predviĊanje vrednosti 
veliĉina premolara i oĉnjaka, korišćenjem regresione jednaĉine, a dobijene vrednosti su korišćene za 
poreĊenje sa stvarnim vrednostima ovih zuba. Podaci su statistiĉki analizirani primenom Pearson-ovog 
testa korelacije, Dahlberg formule, t–testa i analize varijansi (p<0.05). Svi rezultati merenja oba modela 
su validni, ne postoji sluĉajna greška, a sistematska greška (bias) se javlja na gipsanim modelima.  
Analiza prostora primenom regresionih modela je dala bolje rezultate kod digitalnih modela, što isto vaţi 
i za ponovljivost merenja. Jedna od prvih analiza i poreĊenje taĉnosti merenja na konvencionalnim i 
digitalnim modelima je prikazana u [31]. 76 sluĉajno izabranih otisaka, dva nezavisna ocenjivaĉa su na 
oba tipa modela merili preklop i razmak zuba. Dobijeni rezultati su pokazali statistiĉku signifikantnost 
izmeĊu dve vrste modela, pri ĉemu su taĉniji rezultati bili za digitalne modele. TakoĊe je pokazano da 
kliniĉki nije relevantna vrednost razlika izmeĊu ovih modela, koja se kreće u intervalu od 0.16mm do 
0.49mm.  
Validnost, pouzdanost i ponovljivost parametara PAR indeksa i Bolton-ovog odnosa, na digitalnim i 
konvencionalnim modelima je prikazana u [32]. Uzeta su 24 otiska  sa 8 tipova malokluzije, definisanih 
prema ABO kategorijama. Taĉnost merenja oba metoda je bila 0.1mm. t-testom je izvršeno poreĊenje 
rezultata oba metoda sa aspekta validnosti i pouzdanosti. Ponovljivost rezultata je izvršena na digitalnim 
modelima. Statistiĉka signifikantnost razlika oba metoda, sa aspekta pouzdanosti i validnosti rezultata, 
kao i ponovljivosti merenja nije kliniĉki znaĉajna. TakoĊe ne postoji znaĉajna razlika u 8 ABO grupa, što 
je pokazano Kruskal-Wallis testom. Sliĉni zakljuĉci se dobijaju za PAR indeks i Bolton-ov odnos, ĉime je 
dokazano da digitalni modeli nemaju znaĉajno iskazanu prednost u odnosu na konvencionalne modele.  
Cilj istraţivanja, prikazanih u [34], je bio da se na digitalnim modelima odredi najbolja tehnika za 
merenje širine zuba. Ova merenja su vršena na 32 digitalna modela, od prvog do prvog molara. Ova 
merenja su vršena korišćenjem sledećih pet tehnika: okluzalna perspektiva, okluzalna perspektiva sa 
uvećanjem svakog zuba posebno, perspektiva spreda uz rotaciju ako je potrebno, perspektiva spreda uz tri 
standardna poloţaja (desno bukalno, spreda, levo bukalno), i kvalitativno rotiranje modela u bilo kojem 
poloţaju.  
Merenja su ponovljena 3 puta, u 3 nedelje, sa merenjem vremena. Ĉetiri od pet primenjenih tehnika 
merenja (izuzimajući perspektivu spreda uz tri standardna poloţaja), pokazuju pozitivni bias u odnosu na 
merenja na gipsanom modelu. Merenja iz okluzalne perspektive imaju najveću vrednost Pearson-ovog 
koeficijenta korelacije (98.509%), najmanju vrednost Altman-Bland modela standardne devijacije 
(1.881mm), a vreme merenja je 2 min i 3sec. Tehnika kvalitativnog rotiranja ima sliĉne parametre  
(Pearson, Altman-Bland), kao okluzalna tehnika, ali uz najduţe vreme merenja od 7 min i 1 sec. Dakle, 
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zakljuĉak je da okluzalna tehnika merenja daje najbolje rezultate sa aspekta taĉnosti, ponovljivosti i 
brzine merenja.  
Analiza prostora i ocena taĉnosti parametara na gipsanim i digitalnim modelima je prikazana u [39].  
Uzeta su dva skupa otisaka od po 25 primeraka, klase I, koji su skenirani i analizirani pomoću OrthoCad 
sistema. Merene su širine zuba, najveće meziodistalno rastojanje i duţina luka, na oba tipa modela. 
Analiza prostora je vršena tako što je vrednost izraĉunata za svaki model, a to su radila po dva ocenjivaĉa. 
Rezultati su ocenjeni neparametarskim testovima, a odreĊene su i metodske greške. Dobijeno je za gornju 
vilicu, za analizu prostora, da je max razlika iznosi 0.4mm, izmeĊu ova dva modela, i ona je statistiĉki 
znaĉajna, a za donju vilicu je dobijeno da ova greška nije statistiĉki znaĉajna. 
Ovo istraţivanje [67] je imalo za cilj da poredi taĉnost, ponovljivost, efikasnost i efektivnost merenja 
ortodontskih parametara na 3D digitalnim i gipsanim modelima. Analizirano je ukupno 20 modela, a 
njima je merena najveća meziodistalna širina izmeĊu prvih molara. Sva merenja su ponovljena posle 
mesec dana od istog istraţivaĉa. Statistiĉke analize su vršene korišćenjem Cronbach α, Wilcoxon i 
McNemara testa. Cronbach α vrednosti pokazuju da je za 6 prednjih zuba mereni parametar veoma blizu 
idealnoj vrednosti 1, ukljućujući visoku pouzdanost dobijenih rezultata. Wilcoxon test pokazuje statistiĉki 
znaĉajne razlike izmeĊu ova dva metoda  (P = 0.005, P < 0.001). Rezultati merenja pokazuju veću taĉnost 
3D modela u odnosu na gipsane modele. TakoĊe nisu naĊene znaĉajne statistiĉke razlike kod oba metoda 
za Boltonov odnos prednjih zuba (-3 +3) (P = 0.375), kao ukupni Boltonov odnos (-6 +6) (P = 0.00). 
TakoĊe kod ponovljenih merenja Boltonov odnos takoĊe ne daje statistiĉki znaĉajne razlike za oba 
metoda (P = 0.005, P < 0.001).  
Zakljuĉak je da je primena 3D modela prihvatljivija za ortodontsku praksu. Istraţivanje prikazano u [73] 
se odnosilo na ocenu taĉnosti skenera koji se koriste za generisanje ’’oblaka’’ taĉaka za 3D modele, za 
jedan intra-oralni i dva klasiĉna skenera za skeniranje otisaka (Trios i D700). Mereni su parametri za 
Boltonovu analizu (meziodistalnu širinu, rastojanje izmeĊu oĉnjaka, rastojanje izmeĊu molara, preklop i 
razmak) a analiza je vršena i u odnosu na konvencionalni metod merenja (pomiĉno merilo). Koristeći 
ANOVA model dobijeno je da nema statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu taĉnosti generisanja 3D modela i 
konvencionalnog metoda. 
Navedene analize pokazuju da je veća taĉnost svih parametara na 3D modelu, ĉime se povećava i taĉnost 
Boltonove analize, kao i ostalih parametara kojima se prati i ocenjuje teskoba.  
 
2.2 Druga oblast 
Druga oblast ima dugu istoriju istraţivanja u ortodonciji, pre pojave 3D digitalnih modela. Pomoću njih 
su istraţivaĉi dobili moćan alat za simulaciju i analizu kompleksnih matematiĉkih modela višestepenih 
jednaĉina, pomoću kojih se „opisuje― zubni luk.  
Jedan pregled CAD/CAM sistema za generisanje i analizu 3D digitalnih modela, prikazana je u [6], a ona 
daje prvi sistematizovani pregled hardvera/softvera za ove namene. Date su prednosti ovih prilaza u 
odnosu na klasiĉne sisteme. Jedna od prvih analiza pomoću 3D digitalnih modela oblika zubnog luka, kao 
osnovnog koraka u analizi malokluzije pacijenta, uz merenje i ocenu razliĉitih parametara denticije, kao 
što su: okluzija, meziodistalna širina zuba, Boltonov odnos, duţina luka, širina luka, incizalni preklop i 
incizalni razmak, je data u [11]. Ovde su dati primeri nekoliko programa koji su se koristili za ove 
analize.  
Merenje i analiza PAR indeksa na 3D digitalnim modelima sa poreĊenjem taĉnosti ovog parametra na 
gipsanim modelima je prikazana u [12]. Ovaj pouzdani metod za ocenu malokluzije je istraţivan na 48 
modela. Analiza PAR indeksa vršena je odreĊivanjem pouzdanosti i validnosti, pomoću analize varijansi i 
koeficijenta korelacije za ove dve vrste modela. Dobijeno je da 3D digitalni modeli daju validne i 
pouzdane parametre okluzije, sa većom taĉnošću.  
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Specifiĉan primer istraţivanja prikazan je u [18], a odnosio se na poreĊenja oblika zubnog luka za osu 
zuba u odnosu na njegovu krunicu i vrh korena, klase 1 i 2, grupe 1 malokluzije, korišćenjem WALA 
taĉaka, na uzorku od 35 pacijenata klase 1 i 32 pacijenta klase 2.  
Dobijeni rezultati pokazuju da je oblik donjeg luka isti za obe klase. TakoĊe, ne postoji razlika u obliku 
zubnog luka za obe grupe za bazalnu kost. Najzad, korišćenjem WALA taĉaka, moţe se uspešno planirati 
ortodontska terapija.  
U [20] je prikazana analiza idealnog oblika zubnog luka, polinomom 4 stepena, na uzorku od 15 
pacijenata. Dobijeno je da je ovaj model dobar, ali samo kada su poznate koordinate svih zuba u donjoj i 
gornjoj vilici. U sluĉaju, ako pacijentu nedostaje neki zub (naroĉito od prvog molara do centralnog 
sekutića), onda β funkcija predstavlja bolje rešenje za simulaciju oblika zubnog luka.  
U [24] su prikazani rezultati istraţivanja, koji se odnose na novu klasifikaciju oblika zubnog luka pri 
normalnom zagriţaju, dobijenih pomoću 3D digitalnih modela. Uzeti su otisci od 115 mladih pacijenata, 
donje i gornje vilice, koji su nosili ortodontski aparat. UraĊena je klaster analiza klasifikacije oblika 
zubnog luka sa širinama: izmeĊu oĉnjaka, premolara i molara. Iz prvog skupa je generisan podskup od 68 
otisaka, koji su podeljeni u 4 klastera, na osnovu ortodontskih parametara prednjih i zadnjih zuba. Na ovaj 
naĉin je pokazano da 3D analiza moţe da se koristi na novi naĉin.  
PoreĊenje taĉnosti gipsanih, 3D modela i rekostruisanih 3D modela prikazano je u [26]. Nulta hipoteza je 
bila – ne postoji razlika u taĉnosti modela definisanih na napred navedena tri naĉina. Uzorak je obuhvatio 
30 sluĉajno odabranih gipsanih modela, na kojima je u tri ravni mereno ukupno 16 ortodontskih 
parametara, dva puta sa razmakom od sedam dana.  
Ponovljivost merenja je istraţivana Bland-Altman-ovom analizom, a pouzdanost dobijenih rezulata je 
testirana neparametarskim tesovima Wilcoxon Signed Rank, jer je analiza podataka o merenjima pokazala 
da se dobijeni rezultati merenja, ne ponašaju po normalnom zakonu raspodele. Najveća razlika u 
rezultatima merenja dobijena je kod ruĉnog merenja, (p>0,2), dok se ona smanjuje kako idemo od 
rekonstruisanih ka 3D digitalnim modelima, gde je ponovljivost  rezultata skoro apsolutna i teţi nuli.  
Glavna razlika merenja u svim ravnima bila je 0,14 mm (SD=0,1 mm) i nije bila statistiĉki znaĉajna 
(p>0,2). Merenja uraĊena u x i y ravnima nisu bila statistiĉki znaĉajna za rekonstruisane modele i gipsane 
modele (p>0,3) ili 3D digitalne modele (p>0,5). MeĊutim, u z-ravni,  razlike merenja su bile znaĉajne, 
p<0,0001. Sva merenja 3D digitalnih modela u z-ravni bila su znaĉajno manja u odnosu na merenja 
odgovarajućih gipsanih i rekonstruisanih modela.  
Navedene analize su pokazale sve prednosti 3D digitalnih modela. Istraţivanje taĉnosti merenja na 
klasiĉnim otiscima (pomiĉnim merilom), 3D modelima i modelima dobijenim CT skeniranjem, na 34 
modela, prikazano je u [33]. Mereno je: meziodistalna širina zuba, širina luka, duţina luka, ostali 
parametri luka i dubina nepca. Dobijeni su sledeći rezultati: meziodistalno rastojanje na gornjoj vilici 
izmeĊu desnog i levog premolara, levi centralni sekutić i desni prvi molar. Na donjoj vilici je mereno 
rastojanje levog i desnog sekutića, desni oĉnjak i levi prvi molar. Dobijena je zadovoljavajuĉa taĉnost sva 
tri metoda, sledećim redosledom, od najmanje ka najvećoj: konvencionalni, CT, 3D model. 
Studija, izloţena u [36], je prikazala oblike zubnog luka, koji su dobijeni faktornom analizom 137 
digitalnih modela, sve tri klase zagriţaja (43, 50 i 44 otiska), mladih ljudi, izmeĊu 15 i 18 godina, 71 
devojĉica i 66 deĉaka. Glavni elementi faktorske analize su bili: odnos izmeĊu širine/visine donjeg 
oĉnjaka, što ĉini 82,8% varijabilnosti (p< 0.001). Širina zubnog luka u delu fronta za III klasu je manja u 
odnosu na II klasu. Sliĉna konstatacija vaţi za klasu I u odnosu na klase II i III. Homogenost rezultata 
koji opisuju oblike zubnog luka po klasama je: 61.1% klasa III, 57.8% klasa II i 52.4% klasa I. TakoĊe, 
uticaj pola na oblik zubnog luka, nije se pokazao kao znaĉajan.  
Zakljuĉak je da se oblik zubnog luka i njegove dimenzije menjaju od klase do klase. Oblik zubnog luka u 
gornjoj vilici se znaĉajno razlikovao u zadnjem segmentu zubnog niza, dok su kod donje vilice najveće 
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promene uoĉene u prednjem segmentu zubnog niza. Kod pacijenata sa III klasom oblik zubnog luka je 
lako odrediti, dok je obrnut sluĉaj sa pacijentima I klase. U istraţivanju, izloţenom u [47], prikazan je 
kombinovani metod odreĊivanja zubnog luka superponiranjem u donjoj vilici, korišćenjem dve tehnike – 
CBCT i 3D modeliranje.  
Uzorak na kome je istraţivan ovaj problem iznosio je 30 otisaka, a primenjena su dva metoda 
superponiranja. Pomoću CBCT snimaka praćena je cela struktura zuba (ukljuĉujući i koren), a 3D 
modelom je praćena promena poloţaja 10 kontaktnih taĉaka u ravni zagriţaja, kao i odreĊivana duţina 
zubnog luka. Konaĉni rezultati istraţivanja pokazuju da je ovaj naĉin jednostavniji i pouzdaniji za 
odreĊivanje duţine zubnog luka.  
PoreĊenje taĉnosti trodimenzionalnih modela, dobijenih intra-oralnim skenerom, 3D digitalnim modelom 
i konvencionalnim merenjem je prikazano u radu [56]. Istraţivanje je izvršeno na 35 uzoraka/pacijenata, a 
taĉnost je merena preklapanjem 3-dimenzionih modela za obe grupe. Statistiĉka znaĉajnost je ocenjena t-
testom(alfa=0.05). Dobijena je duţina zubnog luka za 3D modele je: taĉnost - 1.6 ±0.6 μm, istinitost - 5.3 
±1.1 μm. Isti parametri za intra-oralni skener su: 12.5 ±2.5 μm i 20.4 ±2.2 μm, a za konvencionalno 
merenje su: 32.4 ±9.6 μm i 58.6 ±15.8μm. Za sve ove analize p<0.001, je bilo isto. Zakljuĉak je da 3D 
modeliranje daje najtaĉnije i najistinitije rezultate.  
Istraţivanje [79] se odnosilo na merenja na 3D modelima i gipsanim otiscima pacijenta koji je pod 
ortodontskom terapijom, 7 parametara zubnog luka (širine/rastojanja prvih 6 zuba, levo i desno u gornjoj 
vilici), na uzorku od 27 pacijenata. Statistiĉka analiza je uraĊena pomoću ANOVA i para t-testa. Rezultati 
pokazuju da nema statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu modela za širinu i dubinu zubnog luka, pri ĉemu se 
smanjuje razlika izmeĊu prednjih i zadnjih zuba sa 2.3 mm na 2 mm. MeĊutim za parametar preklopa su 
dobijene znaĉajne statistiĉke razlike, što govori o uticaju bravica na 3D modele. Zakljuĉak je da 
parametar preklopa treba voditi raĉuna i meriti ga ubuduće vodeći raĉuna o poloţaju svakog zuba 
ponaosob.  
Najzad, najnovije istraţivanje oblika zubnog luka, prikazano je u [81]. To je studija koja je pratila decu od 
14 do 18 godina sa malookluzijom klase III u gornjoj i donjoj vilici. Pomoću t testa je pokazana visoka 
korelacije izmeĊu širine molara u donjoj/gornjoj vilici i oblika zubnog luka za istraţivani uzorak od 20 
otisaka, pomoću 3D digitalnih modela.  
Na kraju ove analize moţemo da zakljuĉimo da je merenje, analiza i simulacija oblika zubnog luka uz 
pomoć 3D modela, novi i vrlo moćni alat ortodonta kliniĉara za njegov rad i istraţivanja.  
 
2.3 Treća oblast 
Treća oblast je izuzetno vaţna za analizu i sintezu zagriţaja i njegovih parametara u oblasti ortodoncije.  
U ovoj oblasti vršena su sledeća istraţivanja, kako sledi.  
Pitanje taĉnosti i preciznosti merenja je razmatrano u [4], preko merenja 5 parametara na CMM i 3D 
digitalnih modela, na 10 modela, uz ponavljanje od tri puta. Korišćen je t-test dve varijable za utvrĊivanje 
statistiĉke znaĉajnosti. Pouzdanost od 95% je utvrĊena kao prag statistiĉke znaĉajnosti. Dobijeno je da su 
rezultati taĉniji i precizniji na 3D digitalnim modelima.  
Jedan od prvih sistematizovanih pregleda primene 3D digitalnih modela u ovoj oblasti je prikazana u [7], 
gde je detaljno analiziran odnos lekar-pacijent u kontekstu primene nove tehnologije. Istraţivanja 
prikazana u [8,9], bavila su se ocenom taĉnosti i pouzdanosti merenja gipsanih i 3D digitalnih modela 
prema ABO modelu ortodontskih parametara.  
Zakljuĉeno je da autori nisu našli znaĉajnu statistiĉku razliku u analiziranim parametrima za oba prilaza, 
za uobiĉajeni nivo taĉnosti od 0.1 mm. Uzorci na kojima su vršene ove analize su iznosili 30 i 50 otisaka, 
respektivno. Parametri koji su ovde analizirani su bili: ravnanje zuba, vertikalna pozicija marginalne 
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ivice, bukolingvalna inklinacija posteriornih zuba, okluzalni odnosi, okluzalni kontakti, incizalni razmak, 
i meĊuzubni kontakti.  
Za statistiĉke analize, za ove parametre, korišćen je ANOVA test, sa nivoom znaĉajnosti od 0.05%. 
Gipsani i digitalni modeli imali su dobru korelaciju osim za poravnanje i bukolingvalnu inklinaciju. Jedna 
od osnovnih prednosti 3D digitalnih modela je merenje ortodontskih parametara, tokom vremena terapije 
u istom koordinatnom sistemu[10], što omogućava bolju i taĉniju ocenu stanja i napretka terapije 
pacijenta. U ovom sluĉaju, izazov je bio naći stabilne reference, koje mogu da se koriste kroz vreme. 
Region palatinalnih ruga predloţen je kao stabilni region, pa je za njega bio „vezan’’ koordinatni sistem.  
U [13] je prikazan rezultat sistematske analize od 15 godina – od januara 2000 do novembra 2014, radova 
koji su se odnosili na ocenu taĉnosti, validnosti i pouzdanosti merenja ortodontskih parametara na 3D 
digitalnim i gipsanim modelima. 35 radova je selektovano kao najviši nivo (svi su obuhvaćeni ovim 
pregledom literature), nauĉnih i istraţivaĉkih rezultata u ovoj oblasti. Nema signifikantno znaĉajne razlike 
u primeni ABO OGS (American Board of Orthodontics Objective Grading System) u svim 
istraţivanjima, što navodi na zakljuĉak da je ABO OGS model opšte prihvaćen.  
Drugi vaţan zakljuĉak je da su rezultati merenja ortodontskih parametra na 3D digitalnim modelima 
pouzdaniji, taĉniji i validniji u odnosu na digitalne modele. Sve ovo govori o tome da će uskoro 3D 
digitalni model biti zlatni standard ortodontske prakse. Ubrzo će 3D modeli zameniti tehniku gipsanih 
otisaka [14].  
Razvoj razliĉitih modela skenera će iskljuĉiti potrebu današnjeg naĉina uzimanja otisaka. Ova studija se 
bavi istraţivanjem taĉnosti 3D modela dobijenih intra-oralnim skenerom i skeniranjem gipsanih otisaka, u 
odnosu na manuelno merenje gipsanih otisaka. Uzorak je obuhvatio 30 pacijenata/otisaka gornje i donje 
vilice. Vršena su linearna merenja: širine zuba i duţine zubnog luka, u prostoru. OdreĊena je korelacija 
izmeĊu uzoraka/metoda (ICC), a pomoću  Bland-Altmanove analize je izvršena grafiĉka prezentacija 
statistiĉkih rezultata. Dobijen je stepen korelacije (ICC, 0.91-0.99) za 3D digitalni model dobijen 
skeniranjem intra-oralnog skenera i merenja izvršenih na gipsanom otisku. Za drugu kombinaciju 
dobijeno je (ICC, 0.65-0.99). Zakljuĉak je da digitalni modeli, dobijeni na oba naĉina, obezbeĊuju odliĉne 
dijagnostiĉke informacije, što govori u prilog konstataciji na poĉetku ovog pasusa.  
Analiza ponovljivosti, pouzdanosti i validnosti merenja na digitalnim modelima u poreĊenju sa gipsanim 
modelima je prikazana u [17]. Na uzorku od 15 pacijenata, dva istraţivaĉa su tri puta merila 
meziodistalnu širinu svih prisutnih zuba, meĊuoĉnjaĉka, meĊupremolarna i meĊumolarna rastojanja, 
incizalni razmak i incizalni preklop. Dokazano je da su digatalni modeli taĉniji a rezultati merenja 
pouzdaniji u odnosu na gipsane modele i konvencionalno merenje.  
Ovo istraţivanje [23]  se odnosilo na  analizu taĉnosti, pouzdanosti i ponovljivosti merenja ortodontskih 
parametara na 3D digitalnim modelima dobijenih skeniranjem gipsanih otisaka i istih modela dobijenih 
CBCT metodom. Na oba modela mereni su sledeći parametri: meziodistalna širina zuba, širina u predelu 
oba oĉnjaka, širina u predelu oba molara , i duţina luka. Uzorak je obuhvatio 27 pacijenata. Studija 
korelacije za oba metoda je pokazala da su oni uporedivi, ali analiza standardnih devijacija pokazuje 
signifikantne razlike za prvi gornji desni premolar, prvi gornji levi molar, prvi donji levi premolar , i drugi 
donji desni premolar, kao i za donju meĊuoĉnjaĉku širinu. Ove razlike su manje od 1%. TakoĊe je 
pokazano da su taĉnost i pouzdanost oba metoda prihvatljivi, a razlike izmeĊu metoda kliniĉki 
prihvatljive.  
Istraţivanje prikazano u [28], imalo je za cilj da oceni validnost rezultata merenja ortodontskih 
parametara digitalnih modela dobijenih CBCT, intra-oralnim skenerom, kao i 3D modela dobijenih 
skeniranjem gipsanih otisaka u odnosu na klasiĉne gipsane modele. Analiziran je skup od 22 pacijenta, na 
kojima je merena širina zuba i odreĊivan Boltonov odnos, za svaki metod. Validnost dobijenih rezultata je 
ocenjena t testom, a dobijeno je sledeće: širina zuba izmerena na digitalnim modelima (CBCT, intra-
oralni skener), nije znaĉajno signifikantna u odnosu na gipsani model, p>0.05, za razliku od 3D digitalnog 
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modela, gde je dobijeno obrnuto, sa najvećom razlikom u rezultatu od 1.5mm, što je signifikantno za 
kliniĉka istraţivanja. Boltonov odnos za prednje/zadnje zube pokazuje signifikantnost digitalnih modela 
(sva tri tipa) u odnosu na gipsani otisak. Vreme skeniranja intra-oralnim skenerom je povećalo 
signifikantnost kod digitalnih modela, tako da se moţe zakljuĉiti da digitalni modeli (sva tri tipa), 
obezbeĊuju validne, pouzdane i ponovljive rezultate, koji ispunjavaju ortodontske zahteve.  
Ocena taĉnosti i pouzdanosti rezultata merenja palatinalnog preklapanja i pomeranja zuba, na digitalnim 
modelima, izloţeno je u [37]. Površina nepca je bila osnova za merenja pomeranja zuba. Skup je 
obuhvatio 20 otisaka gornje vilice. Levi i desni oĉnjaci, premolari i molari su odstranjeni ispod 
marginalne gingive, a zatim skeniranjem formirani 3D digitalni modeli. Nakon ovoga izvršeno je 
preklapanje ovih modela (sa/bez zuba), a pokazano je pomoću t-testa da postoje znaĉajne razlike izmeĊu 
ovih modela. Analiza pokazuje da pomeranja prednjih i zadnjih zuba u pravcu sve tri ose koordinatnog 
sistema (x,y,z), za oba modela nema znaĉajne razlike, ali postoji visok stepen korelacije dobijenih 
rezultata izmeĊu gipsanih i digitalnih modela. Ovo znaĉi da palatinalna površina obezbeĊuje taĉne i 
pouzdane rezultate merenja, ali bi sve ovo trebalo potvrditi studijom sa duţim vremenskim periodom, da 
bi ovaj prilaz postao dobra ortodontska praksa.  
Jedno od posebno vaţnih pitanja u 3D modeliranju je metrološka validacija merenja, što je dato u [41]. 
Cilj ovog istraţivanja je bio da se razvije model za ortodonciju, posebno za slobodne forme oblika zuba. 
Na primeru zubnog niza za donju vilicu je pokazano da je moguće razviti ovaj model sa vrednošću 
standardne devijacije od 0.0154mm, što za uslove kliniĉkih ispitivanja u ovoj oblasti predstavlja 
zadovoljavajuću vrednost.  
Istraţivanje taĉnosti merenja na digitalnim modelima (3D skeniranje, CBCT) i konvencionalnog modela, 
na 60 otisaka je prikazano u [42]. Definisano je 8 parametara, koji su se odnosili na meziodistalnu širinu 
zuba na donjoj/gornjoj vilici, širina i duţina luka. Primenjena je deskriptivna statistika kao i korelaciona 
analiza, koja iznosi 0.808. Srednja vrednost razlika rezultata merenja na oba modela se kreće u intervalu 
od 0.38 do 0.59mm. Konaĉno, rezultati pokazuju da 3D digitalni modeli imaju najveći stepen taĉnosti u 
odnosu na CBCT i klasiĉne modele, što ih kvalifikuje za kliniĉku primenu.  
Studija prikazana u [45], imala je za cilj da uporedi taĉnost dva digitalna metoda (CBCT i 3D model), i 
utvrdi koji je od njih taĉniji, a radi primene u dijagnozi i planiranju u ortodonciji. Istraţeno je 30 modela, 
na kojima je mereno sedam parametara, a njihovi rezultati su analizirani Bland Altman-ovim modelom. 
Srednja vrednost razlika merenja za gornju vilicu je iznosila od 0.44 do 0.57mm za ove modele, sa 
p<0.001. Interval pouzdanosti sa verovatnoćom od 95%, iznosi od 0.12 do 0.14mm. Ovi rezultati nisu 
statistiĉki znaĉajni za izvršena merenja. Primenom Bland Altman-ove analize dobijamo da se za gornju 
vilicu razlika srednjih vrednosti kreće u intervalu od 0.01 do 1.21mm. Ovi rezultati govore da je taĉnost 
merenja veća kod CBCT modela u odnosu na 3D modele, što povećava i taĉnost dijagnoze ove metode.  
Istraţivanje validnosti, ponovljivosti i pouzdanosti merenja 3D modela, prikazana je u [46]. 50 gipsanih 
modela je skenirano, dva ispitivaĉa su tri puta merili: meziodistalnu širinu svih zuba, meĊuoĉnjaĉko 
rastojanje, meĊupremolarno rastojanje, meĊumolarno rastojanje, incizalni razmak, incizalni preklop. 
Gipsani modeli su mereni digitalnim pomiĉnim merilom. Primenom t-Student-ovog testa utvrĊena je 
korelacija izmeĊu: u okviru istog ispitivaĉa - 0.84 ± 0.15mm, izmeĊu ispitivaĉa - 0.80 ± 0.19mm. Srednja 
vrednost  razlika u rezultatima merenja izmeĊu modela je bila 0.23 ± 0.14mm, a izmeĊu ispitivaĉa 0.24 ± 
0.11mm. Ako poredimo dobijene rezultate izmeĊu modela (digitalni/gipsani), dobićemo da su razlike 
izmeĊu njih statistiĉki beznaĉajne, sa p < 0.05, što iznosi < 0.1 mm. Konaĉni zakljuĉak je, digitalni 
modeli su pogodni za kliniĉku upotrebu.  
U [48] je istraţivan odnos izmeĊu molarnih rastojanja i kontakata zuba u zagriţaju iz bukalne i lingvalne 
perspektive, primenom 3D modela, za klase I i II odnosa molara. Uzorak je obuhvatio 132 para gipsanih 
odlivaka, koji su posmatrani sa 380 strana (bukalna i lingvalna perspektiva), klasifikovanih prema Liu i 
Melsen-u. Oblik i vrsta kontakta zuba u zagriţaju je praćena pomoću 3D digitalnih modela. Iz lingvalne 
perspektive je posmatran odnos kvrţica gornjih zuba i centralne fisure donjih zuba, što sa bukalne strane, 
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u najvećem broju sluĉajeva spada u klasu I (89.9%) i klasu II (86.7%). MeĊutim u sluĉaju klase II imamo 
odnos lingvalne kvrţice i mezijalne fose ili marginalne ivice. Srednja vrednost kontaktne površine je 
sliĉna za klasu I i klasu II, ali klasa II ima znaĉajno manju vrednost (p < 0.05).  
Korišćenje 3D modela u validaciji preklapanja preko nepca, praćenjem ortodontske terapije gornje vilice, 
je prikazano u radu [49]. Uzorak za ova istraţivanja je iznosio 30 pacijenata/otisaka. Digitalni modeli su 
preklapani preko referentne površine nepca. Praćeno je pomeranje centralnog sekutića gornje vilice u 
odnosu na prvi molar, pomoću dva metoda: 3D snimka i 3D modela. Izraĉunati su parametri: korelacija 
ovih metoda i vršena je Bland-Altman-ova analiza. Ova dva metoda su imala vrlo veliki stepen korelacije: 
u antero-posteriornom pravcu – 0.956 za centralni sekutić, a 0.941 za prvi molar. U vertikalnom pravcu, 
ovi parametri su bili: 0.748 i 0.717, respektivno. Ovi rezultati pokazuju da je 3D model, kliniĉki pouzdan 
naĉin za ocenu preklapanja u antero-posteriornom pravcu, kada se u ortodontskoj terapiji koriste aparat za 
brzo širenje gornje vilice.  
U studiji [59] je prikazana analiza pouzdanosti i validnosti ortodontskih parametara, merenih na 
digitalnim i konvencionalnim modelima. Uzorak je bio 80 pacijenata, sluĉajno izabranih, a mereni su 
sledeći parametri: širina zuba, incizalni razmak/preklop, meĊumolarno rastojanje i meĊuoĉnjaĉko 
rastojanje. Istraţivanje validnosti je vršeno poreĊenjem rezultata virtuelnog i gipsanog modela. Test 
pouzdanosti rezultata je izvršen, ponovnim merenjem  10 virtuelnih modela, nedelju dana kasnije. 
Izraĉunate su i ocenjene srednje i standardizovane vrednosti razlika merenih parametara na oba modela. 
Korelacionom analizom je odreĊen koeficijent korelacije – ICC. Test pouzdanosti za virtuelne modele, za 
sve ortodontske parametre je bio prihvatljiv (ICC > 0.7). TakoĊe, kriterijum validnosti je pokazao dobro 
slaganje rezultata izmeĊu gipsanih i virtuelnih modela (ICC > 0.8).  Konaĉno, ovo pokazuje da su 
virtuelni modeli validniji u odnosu na gipsane, što je još jedan argument primeni 3D modeliranja u 
ortodonciji.  
U [60] su prikazani rezultati studije ocene taĉnosti merenja izmeĊu gipsanih i digitalnih modela u 
sluĉajevima ekstrakcije, mereći razliĉite okluzalne parametre i primenom ABO objektivnog sistema 
ocene(širina luka, duţina luka, preĉnik luka, incizalni preklop i razmak), na uzorku od 24 pacijenta. 
Digitalni modeli su rezultirali manjim preĉnikom zubnog luka u odnosu na gipsane modele za 2,20 mm u 
gornjem luku (P<0,01) i 1,30 mm u donjem zubnom luku (p<0,05). Digitalni modeli su pokazali znaĉajno 
manje vrednosti za incizalni razmak i incizalni preklop (p<0,01). Digitalni modeli imaju veću tendenciju 
prema mezijalnoj inklinaciji prednjih zuba, labijalnoj inklinaciji gornjih prednjih zuba (p<0,05) i distalnoj 
rotaciji donjih zuba (p<0,05). Rezultati ABO analiza su pokazali veću razliku za incizalni razmak, 
okluzalni kontakt, i ukupni rezultat (p<0,01) je bolji za digitalne nego za gipsane komplete modela. 
Zakljuĉak je da su rezultati pribliţno isti za merenja na oba tipa otisaka, parametara koji se odnose na 
zubni luk, dok su digitalni modeli dali taĉnije rezultate za okluzalne kontakte (razmak i preklop).  
Rezultati istraţivanja dati u [61], odnosili su se na ocenu ponovljivosti i taĉnosti linearnih merenja na dva 
tipa modela – CBCT i digitalni modeli. Uzorak je obuhvatio 10 pacijenata, a 4 istraţivaĉa su 10 puta 
ponovili  merenja ukupno 37 linearnih parametara. T test je pokazao da su merenja na CBCT modelima 
(rang razlika je iznosio od -0,4 do 1,65 mm ) imala manji koeficijent korelacije parametara kao i 
ponovljivost rezultata merenja u odnosu na digitalne modele (rang razlika je iznosio od 0,42 do 0,84 mm). 
Zakljuĉak je da su pronaĊene znaĉajne statistiĉke razlike rezultata merenja na CBCT i digitalnim 
modelima, što ove poslednje ĉini taĉnijim metodom za analizu ortodontskih parametara.  
Istraţivanje pouzdanosti rezultata merenja na 3D digitalnim modelima, prikazana je u [62]. Šest kliniĉara 
je uradilo merenja na šest digitalnih modela, dva puta, sa minimalnim intervalom od dve nedelje i 
maksimalnim intervalom od ĉetiri nedelje. Korišćen je softver OrthoCAD-a, a ciljevi su postavljeni prema 
pravilima ABO modela.Razlike izmeĊu 72 merenja su pokazala sledeće: apsolutne razlike u ukupnom 
ABO rezultatu varirale su statistiĉki znaĉajno izmeĊu 2,17 i 6,00 poena za grupu 1 i grupu 2. Unutar 
svake grupe, apsolutna razlika varirala je statistiĉki znaĉajno izmeĊu 4,77 i 5,56 poena. Svi su, sem 
parametara korelacije pokazali odliĉno slaganje za svaku grupu posebno, sa pouzdanošu (ICC >0,08). 
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Vrednost ukupne korelacije (za obe grupe) je bila neznaĉajna i pokazala je umereno (ICC 0,4-0,6) 
slaganje. Na kraju, postoji znaĉajna razlika u ABO rezultatu (za grupu ili pojedinaĉno) kada se koristi 
OrthoCAD. Iako je ova razlika bila mala, moţe biti kliniĉki znaĉajna. Konaĉno, ipak parametri 
pouzdanosti su zadovoljavajući za opštu upotrebu 3D digitalnih modela.  
Istraţivanja prikazana u [64] su se odnosila na ocenu pouzdanosti rezultata linearnih merenja ortodontskih 
parametara na 3D digitalnim i gipsanim modelima, na uzorku od 26 sluĉajno izabranih pacijenata. 
Korišćen je 3Shape skener a analiza je vršena pomoću Ortho Analyser. Mereni su sledeći parametri: 
meziodistalna dimenzija zuba, obim luka, meĊuoĉnjaĉko i meĊumolarno rastojanje u gornjoj i donjoj 
vilici izmerena su na gipsanim modelima, digitalnim otiscima i digitalnim modelima. Merenja su 
izvoĊena tri puta, sa nedeljom dana razmaka izmeĊu merenja. Podaci su obraĊeni statistiĉki tako da je 
odreĊena korelacija dobijenih rezultata po ponovljenim merenjima, a ANOVA testom su analizirane 
razlike u rezultatima merenja izmeĊu 3D digitalnih modela i gipsanih modela. Dobijeni rezultati pokazuju 
(p<0,05) da postoje znaĉajne statistiĉke razlike izmeĊu 3D digitalnih i gipsanih modela za sledeće 
parametre: boĉni zubi, prednji zubi, obim gornjeg zubnog niza, i meĊuoĉnjaĉko rastojanje u donjoj vilici, 
ali one nisu kliniĉki znaĉajne. Konaĉno, digitalni modeli obezbeĊuju pouzdane i kliniĉki pouzdane 
rezultate ortodontskih parametara za: širinu zuba, obime zubnih lukova, meĊuoĉnjaĉka i meĊumolarna 
rastojanja.  
Jedna specifiĉna oblast istraţivanja je prikazana u [65]. Pomoću 3D modela istraţivana je varijabilnost 
merenja parametara pomoću kojih se odreĊuje ukupni Little-ov indeks neregularnosti luka gornje vilice. 
Uzorak je obuhvatio deset pacijenata, kod kojih je na poĉetku ortodontske terapije odreĊene kontaktne 
taĉke, i duţina luka gornje vilice, kao i rastojanja izmeĊu prednjih zuba ove vilice. To su uradila ĉetiri 
nezavisna istraţivaĉa, lekara. Nakon toga primenom ANOVA softvera izvršena je statistiĉka obrada 
podataka, a dobijeni su sledeći rezultati: ostvaren je visok stepen korelacije izmeĊu istraţivaĉa, merenjem 
navedenih parametara, a kontaktne taĉke su bile u intervalu do 2 mm. Koeficijent varijacije (CoV), na 
digitalnim modelima je takoĊe zadovoljavajući, jer su razlike naĊene na 20% izmerenih taĉaka, kojih je 
bilo 600. Zakljuĉak je da digitalni model daje manji stepen varijacije izmerenih rezultata u odnosu na 
konvencionalni metod merenja, za Little-ov indeks neregularnosti.  
U poslednjoj dekadi došlo je do ubrzane primene 3D modela dobijenih skeniranjem u ortodonciji [66], za 
dijagnozu stanja, planiranje terapije i ocenu stanja. U ovom istraţivanju je vršena analiza otisaka 25 
pacijenata, njihovih vilica, a merena je meziodistalna širina zuba od prvog molara sa desne strane do 
prvog molara sa leve strane, obe vilice. Ova merenja su izvodila tri nezavisna istraţivaĉa, na 3D 
modelima kao i na gipsanim otiscima. Korišćen je Bland-Altman-ov model za statistiĉku analizu, a 
odreĊivan je nivo validnosti rezultata oba metoda, standardna devijacija i ponovljivost merenja. Dobijeni 
rezultati pokazuju da za svaki pojedinaĉni parametar nema statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu 3D i 
manuelnog modela merenja. Rezultati se ponašaju po normalnom zakonu raspodele, sa verovatnoćom od  
95%, a svi rezulati, za oba metoda se nalaze u intervalu od  +0.499 do −0.545 mm. Standardna devijacija 
za ponovljivost merenja iznosi za 3D model 0. 033 mm, a za manuelni metod 0.21 mm. Zakljuĉak je da se 
pomoću 3D modela dobijaju taĉniji rezultati, a i vreme merenja meziodistalnih širina je kraće za ovaj 
model. 3D modeli postaju sve više alternativa konvencionalnim otiscima za ortodotske analize [68].  
U ovom istraţivanju je analiza ponovljivosti merenja na digitalnim i konvencionalnim modelima. Uzorak 
je obuhvatio 20 modela mešovite denticije, na kojima su dva istraţivaĉa, po dva puta vršila merenje 
sledećih parametara: rotacija sekutića, ugao i nepravilnosti, širina zubnog luka, obim luka, preklop i 
razmak. Standardna devijacija i koeficijent varijacije su korišćene za ocenu ponovljivosti merenja. 
Aritmetiĉka sredina razlika izmeĊu metoda i istraţivaĉa, korelacija izmeĊu aritmetiĉkih sredina razlika sa 
nivoom od 95% je korišćena za istraţivanje sistemske greške. 3D digitalni model ima manje varijacije 
rezultata merenja u odnosu na konvecionalnu tehniku, poredeći istraţivaĉe. Linearni ortodontski 
parametri (širina luka, preklop i razmak) ne pokazuju jasne trendove u oblasti ponovljivosti merenja 
izmeĊu ova dva metoda. Globalno, istraţivaĉ 1 ima manje varijacije svojih rezultata u odnosu na 
istraţivaĉa 2, ali obe grupe parametara (uglovni, linearni), sa nivoom od 95% imaju dobru saglasnost 
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rezultata u odnosu na koeficijent varijacije. Konaĉno 3D tehnika ima bolju ponovljivost merenja u odnosu 
na konvencionalni metod, ali su oba prihvatljiva za kliniĉka istraţivanja.  
U [70] je prikazana studija u kojoj su dati rezultati poreĊenja taĉnosti i efektivnosti konvencionalnih i 3D 
digitalnih modela. Uzorak je obuhvatio 20 ortodontskih pacijenata sa mešovitom denticijom, a merenja su 
izvela dva istraţivaĉa, tri puta u razmacima od po tri dana. Podaci su statistiĉki obraĊeni koristeći 
mešovite modele. Mereno je ukupno 6 razliĉitih ortodontskih parametara, a sedmi je bio vreme merenja. 
Dobijeno je da postoje statistiĉki znaĉajne razlike za svih 28 zuba (P< 0.001),meĊumolarnu širinu u 
donjoj vilici (IMW, P = 0.0453), i incizalni razmak (P < 0.001 to P = 0.0329).  Merenja u odnosu na 
pojedinaĉne zube pokazuju veće vrednosti za standardnu devijaciju, koja se kreće izmeĊu 0.06 i 1.33 mm. 
Za 3D model smo dobili da su signifikantni sledeći ortodontski parametri: intermolarna širina i incizalni 
preklop. Vreme merenja, kao sedmi parametar je kraće za 3D model. Zakljuĉak je da je 3D model 
adekvatniji, pouzdaniji i efektivniji za primenu u svakodnevnoj ortodontskoj praksi.  
Studija [71], prikazuje istraţivanje pouzdanosti i validnosti merenja ortodontskih parametara na 3D 
digitalnim i konvencionalnim modelima. Uzorak je obuhvatio 20 pari otisaka donje i gornje vilice, a 
mereni su sledeći parametri: meziodistalna širina krunice zuba, incizalni razmak, incizalni preklop, 
neslaganje sredine, meĊuoĉnjaĉko i meĊumolarno rastojanje u gornjoj vilici, i pomerenost taĉke kontakta 
gornjih sekutića za Little-ov indeks neregularnosti. Merenja su izvedena dva puta, sa ponavljanjem, a 
statistiĉki je analizirana pouzdanost dobijenih rezultata na bazi koeficijenta korelacije klasa  (ICC). 
Validnost rezultata merenja na 3D modelima i gipsanim otiscima je izvršena na osnovu aritmetiĉkih 
sredina razlika sa nivom verovatnoće od 95% (Bland–Altman metod). Statistiĉka znaĉajnost ovih razlika 
je proverena za oba metoda pomoću t testa. Znaĉajne razlike su naĊene od 16 do 24 zuba za parametar – 
širina zuba, a za parametar – rastojanje kontaktnih taĉaka, ove razlike su znaĉajne za zube od 2 do 5, kao i 
za prednji segment u donjoj vilici, za incizalni preklop, za meĊumolarno rastojanje u gornjoj vilici, za 
Little-ov indeks nepravilnosti, i za suma indeks širina gornjih i donjih sekutića. Ako se analiziraju oba 
metoda posebno, onda se moţe zakljuĉiti da ove razlike nisu znaĉajne za 3D model, što govori o njegovoj 
većoj taĉnosti i budućnosti primene ovog prilaza.  
U studiji [75] je prikazano istraţivanje ponovljivosti merenja na 3D digitalnim modelima preko 
karakteristićnih taĉaka na morfologiji zuba i rastojanja izmeĊu njih. Uzorak je obuhvatio 15 otisaka, a 
defisane anatomske taĉke se bile: vrhovi kvrţica na oĉnjacima, bukalne i palatinalne kvrţice na prvim i 
drugim premolarima i bukalne i palatinalne kvrţice na prvim i drugim molarima. Za sve njih su merena 
korespodentna rastojanja izmeĊu njih. Konvencionalni metod merenja je izveden pomoću pomiĉnog 
merila taĉnosti 0.1mm. Statistiĉka analiza je obuhvatila odreĊivanje korelacije i Friedman-ovu 
neparametarsku analizu varijansi (ANOVA). Dobijeno je da 5 linearnih veliĉina od 9 ima statistiĉki 
znaĉajne razlike izmeĊu digitalnog i konvencionalnog modela za (p = 0.05), što je kliniĉki relevantno. 
Taĉnost i pouzdanost merenja je veća kod digitalnih modela. Zakljuĉak je da je budućnost primene 3D 
digitalnih modela sasvim izvesna.  
Ova studija [77], se bavila taĉnošću i ponovljivošću merenja na 3D digitalnim modelima u odnosu na 
konvencionalni metod (gipsani otisak i pomiĉno merilo). Uzorak je imao 5 primeraka otiska gornje vilice, 
a mereni su ortodontski parametri u odnosu na sledeće zube: prvi i drugi molar desno, drugi premolar, 
levi gornji centralni sekutić, levi gornji sekutić i levi prvi molar. Rezultati merenja u odnosu na taĉnost 
pokazuju da nema statistiĉki znaĉajnih razlika izmeĊu 3D digitalnih i konvencionalnih modela, 
za(P>.05).TakoĊe je dobijen isti rezultat i za svaki pojedinaĉni zub posebno za (P>.05). MeĊutim, kada je 
u pitanju ponovljivost merenja, naĊene su statistiĉki znaĉajne razlike a za (P<0.001).  
 
Zakljuĉak je da su 3D modeli taĉniji i imaju bolju ponovljivost merenja u odnosu na konvencionalne 
modele. 
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2.4 Ĉetvrta oblast 
Najzad, četvrta oblast, uslovno govoreći, obuhvata sve tri prethodne, jer samo uz 3D digitalne modele, a 
korišćenjem sofvera opšte ili specijane namene, mogu se vršiti analize pomeranja zuba u vilici u prostoru, 
dakle u sve tri ortodontske ravni, kako svakog zuba pojedinaĉno, tako i ukupnog zubnog niza. Pored toga 
ovim analizima prethodi planiranje ortodontske terapije, a one se takoĊe koriste i za njeno praćenje. Iz 
ovih razloga, istraţivanja, izloţena u ovoj tezi se upravo odnose na ovu oblast. Rezultati izloţeni u 
analiziranim radovima u svetu su dati kako sledi.  
U [2] je data komparacija planiranih terapija, odreĊenih na gipsanim modelima i 3D digitalnim modelima, 
na uzorku od 30 pacijenata, od kojih su uzeta po dva otiska. Dobijeno je da se 55% ovih terapija poklapa, 
što predstavlja zadovoljavajući nivo, imajući u vidu godinu izvršenih istraţivanja – 2005. U ovim 
analizama je korišćen Chi-square test, sa nivoom znaĉajnosti od p=0,05, a rezultati su pokazali da je 
12,8% dijagnostiĉkih karakteristika, 12% mehaniĉkih procedura terapije, i 6% predloţenih planova 
terapije bilo promenjeno.  
ABO je za potrebe OrtoCAD-a [3] razvio 7 kriterijuma za analizu modela koristeći njihove digitalne 
studijske modele, koji su pruţili objektivne rezultate merenja ortodontske terapije, pomoću testova analize 
pouzdanosti, poreĊenja dva metoda (ruĉno vs digitalno).Svrhe ove studije bile su da utvrdi da li objektivni 
sistem ocenjivanja ABO, moţe postići taĉnost za digitalne modele, i da li postoje statistiĉki znaĉajne 
razlike izmeĊu digitalnih i gipsanih modela u ocenjivanju ABO. Izabrano je i skenirano 30 post-
terapijskih gipsanih modela, a pomoću OrthoCAD-a dobijeno je 30 odgovarajućih digitalnih modela. 
Gipsani i digitalni modeli bili su uporeĊeni korišćenjem kriterijuma ABO, a korišćena je parametarska 
statistiĉka analiza. Wilcoxonov test za uzorke pokazao je znaĉajne razlike izmeĊu gipsanih i digitalnih 
modela za okluzalne kontakte, okluzalne odnose, i ukupan rezultat (p<0,05). Statistiĉki znaĉajna razlika 
nije pronaĊena za poravnanje, marginalne ivice, incizalni razmak, i meĊuzubne kontakte. Bukolingvalna 
inklinacija nije bila ukljuĉena u ovu studiju zbog nemogućnosti izvoĊenja pravilnih merenja za 
OrthoCAD program. Glavne razlike u taĉkama oduzete od ranga 0,03 poena za marginalnu ivicu i 5,07 
poena za ukupan rezultat. Promenljiva sa najviše taĉaka oduzetih pripadala je okluzalnim odnosima, a 
najmanje taĉaka bilo je oduzeto za meĊuzubne kontakte. Na osnovu ove studije, trenutni OrthoCAD 
program (verzija 2.2) nije bio odgovarajući za ocenu svih parametara koje zahteva ABO.  
Jedan od vaţnih aspekata razvoja 3D digitalnih modela je njihovo generisanje od 3D oblaka taĉaka, što je 
istraţivano u [5], gde je pokazano da generisanje mreţe trouglova daje najtaĉnije rezultate. 
Jedan od prilaza je i 3D simulacija pomeranja zuba u ortodonciji [15]. Prikazan je numeriĉki model 
simulacije poloţaja centralnog incizora, koji se moţe koristiti u analizi ortodontskih stanja u toku same 
terapije.  
U studiji [21] je prikazano istraţivanje, koje je obuhvatilo poreĊenje tri metoda generisanja i analize 
otisaka na uzorku od 24 pacijenta (po 12 muškaraca/ţena), i to: gipsani otisak donje/gornje vilice, njegov 
3D digitalni model i takoĊe 3D model dobijen intra-oralnom kamerom. Korišćenjem Wilcoxon Rank 
testa, sa p< 0.05, dobijeno je da su 3D digitalni modeli, mnogo komforniji za pacijenta, kao i da skraćuju 
vreme postavljanja dijagnoze u odnosu na klasiĉne, gipsane otiske.  
Jedna sveobuhvatna analiza je prikazana u [22], kada je u 809 radova iz PubMed baze, istraţivan kliniĉki 
scenario (donošenje odluka u planiranju i praćenju stanja ortodontske terapije), korišćenjem QUADAS 
metodologije. Dobijeni rezultati pokazuju sledeće: izmeĊu 73% do 83% kliniĉkih scenarija, uraĊenih 
pomoću 3D digitalnih modela nije menjano, ili je vrlo malo menjano. IzmeĊu 13% do 22% kliniĉkih 
scenarija je menjano, kao posledica dodatnih hirurških zahvata, dok je manje od 6% menjano kod 
pacijenata koji imaju malokluziju klase 2. Na ovaj naĉin je pokazana prednost 3D digitalnih modela u 
odnosu na konvencionalne otiske. 
Istraţivanje pomeranja zuba u odnosu na palatinalnu ravan je prikazano u [23]. Uzorak je bio 20 
pacijenata, od ĉijih otisaka je generisan 3D model, a onda prema ABO pravilima postavljen koordinatni 
Nemanja V. Majstorović                                                                                                                           Doktorski rad, 2017. godina 
 
Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina  Strana 17 
 
sistem. Isto je ponovljeno za 1 mesec, pa je mereno pomeranje levog i desnog sekutića, premolara i 
molara u odnosu na palatinalnu ravan. Pomoću t testa je utvrĊeno da postoji velika korelacija izmeĊu 
dobijenih rezultata merenja na obe vrste modela, ali se pokazuje da u odnosu na palatinalnu ravan, 3D 
model daje taĉnije i pouzdanije rezultate merenja, što ovoj ravni daje posebnu ulogu, ali autori zakljuĉuju 
da ih ipak treba potvrditi mnogo obimnijom studijom.  
U studiji [25], autori su istraţivali pouzdanost mernih rezultata promene poloţaja gornjeg prvog molara, 
korišćenjem 3D digitalnih modela. Uzorak je obuhvatio 20 pacijenata, II klase, pri ĉemu su merene 
promene poloţaja u prostoru (translacija, rotacija). Pokazano je da 3D modeli obezbeĊuju pouzdane i 
taĉne rezultate ovih merenja u odnosu na konvencionalne metode.  
Analiza MEDLANE baze je obuhvatila 248 radova [27], a cilj je bio da se oceni validnost dobijenih 
rezultata korišćenjem 3D modela u odnosu na gipsane modele mereći: veliĉinu zuba, duţinu luka, indeksa 
nepravilnosti, širine zubnog luka i teskobe. Sva merenja su bila linearnog i uglovnog karaktera. Dobijeni 
rezultati su pokazali da digitalni modeli imaju visok nivo validnosti u odnosu na gipsane modele, što 
znaĉi da oni postaju ’’zlatni’’ standard u kliniĉkoj ortodontskoj praksi. Analiza studijskih modela (ASM), 
je kljuĉni proces za dijagnozu i planiranje terapije u ortodonciji.  
Istraţivanje prikazano u [35], je dalo sistemski pregled literature/radova, koji su se odnosili na 
ocenjivanje pouzdanosti i validnosti linearnih merenja na 3D digitalnim i gipsanim studijskim modelima. 
U PubMed bazi je pronaĊeno 246 radova, ali je na bazi naknadno definisanih kriterijuma, konaĉno 
izabrano 17 radova. Virtuelni modeli (3D skenirani i CBCT) su analizirani sa aspekta broja veliĉina 
(ortopedskih parametara), koji su na njima mereni. Dobijeni rezultati pokazuju sledeće: što se broj 
ortodontskih parametara povećava, smanjuje se validnost i pouzdanost rezultata merenja, idući od 3D 
modela ka gipsanim modelima, što u krajnjem ishodu znaĉi da su ovi modeli (3D), kliniĉki prihvatljivi za 
izabrana linearna merenja.  
Istraţivanje taĉnosti merenja na 3D digitalnim modelima u zavisnosti od razliĉitog vremena skeniranja 
alginatnih otisaka, pomoću kojih su izliveni gipsani modeli posle 1, 2, 3 i 4 dana, respektivno, prikazano 
je u [38]. Napravljeno je 105 otisaka od tri razliĉite vrste alginata, a uraĊen je 21 gipsani model za svaki 
sluĉaj. Na gipsanim i digitalnim modelima je definisano 5 linearnih ortodontskih parametara, koji su 
mereni od strane tri istraţivaĉa. Na oba modela, dobijeni rezultati su pokazali visok stepen korelacije, ali 
su uoĉena znaĉajna odstupanja, statistiĉki znaĉajna, od prvog do ĉetvrtog dana. 3D modeli, ovo 
istraţivanje pokazuje, vrlo brzo će biti standard u ortodontskoj kliniĉkoj praksi, ali se pokazalo da najveće 
deformacije nastaju posle ĉetvrtog dana, na otisku od alginata, koje su statistiĉki znaĉajne. Sa druge strane 
njihova vrednost najvećeg odstupanja nisu kliniĉki relevantna za korišćenje digitalnih modela.  
Jedno istraţivanje ocene taĉnosti dijagnoze, primenom razliĉitih digitalnih modela (3D skeniranje, CBCT, 
emodel) i gipsanih modela, je dato u [40].Merena je duţina luka i odreĊena razlika u svim merenjima, na 
svim modelima. TakoĊe je na digitalnim modelima vršeno preklapanje, a analiza je vršena korišćenjem 
best-fit algoritma.Srednje vrednosti grešaka merenja izmeĊu digitalnih modela i oblika površina je 
korelirano sa razliĉitim vrstama tolerancija, korišćenjem Tukey testa. Sva tri digitalna modela imaju visok 
stepen korelacije sa gipsanim modelom, 0.95. Rasipanje vrednosti duţine luka izmeĊu digitalnih i 
konvencionalnog modela, kreće se u intervalu od 0.24 do 0.67mm. Što se korelacija i grešaka površina 
tiĉe, one se nalaze u intervalu od 0.13 do 0,14mm, za gornju, odnosno donju vilicu. Dakle, moţemo da 
zakljuĉimo da digitalni modeli obezbeĊuju pouzdanije dijagnostiĉke informacije u odnosu na 
konvencionalne modele. 
Istraţivanje dimenzione stabilnost za 4 vrste otisnih materijala, pomoću 3D digitalnih modela i gipsanog 
modela je prikazano u [43]. Po 50 otisaka je uzeto za svaki materijal, u ĉetiri vremenske taĉke: 0, 72, 120 
sati, kao i 1 nedelja. Merenja su vršena anteriorposteriorno u transverzalnoj i vertikalnoj ravni. Statistiĉki 
znaĉajna odstupanja u rezultatima, nastaju od 72 sata pa nadalje, ali su ove razlike minimalne kod 3D 
digitalnih modela. Zakljuĉak je, da se ne preporuĉuje korišćenje otisaka, posle 72 sata od njihovog 
uzimanja, za sve ĉetiri vrste otisnih materijala.  
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Danas ima više razvijenih sistema za 3D modeliranje u ortodonciji, a ĉetiri od njih su predmet 
istraţivanja, prikazanog u [44]. Njihova analiza je izvršena sa aspekata servisa (pomoći korisniku), 
karakteristika i jednostavnosti korišćenja. To su bili: Cadent, OthoLab, OrthoProof i 3 Shape. Ocenjivanje 
su vršili eksperti, tim od njih 16, a dobijeni su sledeći rezultati: servis je zadovoljavajući za svaki sistem. 
Što se karakteristika tiĉe, svi sistemi obezbeĊuju osnovna merenja, ali ne obezbeĊuju odreĊivanje PAR 
indeksa, analizu ABO parametara, simulaciju tretmana sa bravicama i digitalnu artikulaciju. Neki od njih 
imaju dobra uputstva za korišćenje. Uopšteno govoreći svi sistemi imaju nedostatke, koji oteţavaju 
njihovo korišćenje, naroĉito poĉetnicima.  
Osnovni cilj ortodontske dijagnoze i terapije je definisanje plana leĉenja, na osnovu poĉetnog stanja i 
definisanog cilja leĉenja [52]. Taĉnost modela (2 i 3D), su kljuĉni elementi za napred navedene elemente, 
jer oni što taĉnije treba da predstavljaju anatomiju pacijenta. Iz ovih razloga, 3D modeliranje je jedan od 
najvaţnijih tehnika modeliranja, koja se danas koristi za ove namene.  
Istraţivanje, izloţeno u [58], se bavilo varijantama planiranja ortodontske terapije, primenom razliĉitih 3-
dimenzionih modela (studijskih modela (konvencionalnih, 3D), boĉnih cefalograma, x-Ray snimaka, 
intra-oralni skener). Uzorak je iznosio 20 pacijenata, sa otiscima za donju/gornju vilicu, pri ĉemu je njih 
10 bilo klase II. Uzorke je analiziralo 11 lekara, svaki po dva puta. Dobijeno je sledeće: za 
digitalno/konvencionalnu grupu - najbolje rešenje je operacija (P=1.00, k= 0.549), ekstrakcija zuba 
(P=0.360, k= 0.570), i ortodontski aparat (P= 1.00, k= 0.539); za konvencionalno / konvencionalnu grupu 
-najbolje rešenje je operacija (P=1.00, k= 0.671), ekstrakcija zuba (P=1.00, k= 0.626), i ortodontski aparat 
(P= 0.791, k= 0.672). Ako posmatramo ukupni uzorak, onda se proporcija slaganja kreće za 
digitalni/konvencionalni model od 0.777 do 0.870, i od 0.818 do 0.873 za konvencionalni/konvencionalni 
model. Zakljuĉak je da nema statistiĉki znaĉajne razlike u planiranju ortodontske terapije za klasu II, 
izmeĊu digitalnih i konvencionalnih modela, što znaĉi da su digitalni modeli validna alternativa 
konvencionalnim modelima, za planiranje ortodontske terapije.  
Jedan primer analize završene ortodontske terapije prikazan je u [63].Ova studija je poredila oblasti 
okluzalnih kontakata idealno planiranih i konaĉno ostvarenih Klase 1 i Klase 2 molara. Istraţivanje je 
izvršeno za 41 post-ortodontsko tretirani sluĉaj; od kojih je 22 kliniĉki dijagnostikovano kao Klasa 1 i 
ostatak je bio Klasa 2. Sluĉajevi Klase 1 imali su sva ĉetiri premolara ekstrahirana, dok su sluĉajevi Klase 
2 imali ekstrahirane gornje prve premolare. Oblasti okluzalnih kontakata bili su mereni korišćenjem 
trodimenzionalnog skenera i RapidForm 2014. Za poreĊenje vrednosti izmeĊu dve grupe korišćen je 
nezavisni t-test. Analize varijansi ponovnih merenja bile su korišćene za poreĊenje poĉetnih i finalnih 
modela. Molari iz grupe sa Klasom 1 po završetku terapije merenjem su pokazali znaĉajno veće oblasti 
kontakata od onih sa Klasom 2 po završetku terapije (p<0,05). Konaĉni model u Klasi 1 je pokazao 
znaĉajno veće oblasti kontakata u predelu drugih molara (p<0,05). Prvi molari u završenoj Klasi 1 
konaĉnog modela su pokazali tendenciju da imaju veće oblasti kontakata nego oni kod završnih modela 
Klase 2, iako ta razlika nije smatrana statistiĉki znaĉajnom (p=0,078). Zakljuĉak je da je posteriorni 
okluzalni kontakt bio bolji u završnoj Klasi 1 nego u Klasi 2. Kod konaĉnih modela, završna Klasa 1 
pokazuje tendenciju širih oblasti okluzalnih kontakata nego završna Klasa 2.  
Cilj istraţivanja prikazanih u [69] bio je da se uporedi Indeks kompleksnosti (ICON), tako što će se 
njegovi parametri meriti na konvencionalnim modelima i njihovim 3D modelima. Uzorak je obuhvatio 30 
sluĉajno izabranih pacijenata: 30 pre-(T0 ) i 30 posle-(T1) ortodontskog tretmana. Merenja su vršila dva 
istraţivaĉa, a ukupni ICON indeks je ocenjivan sa aspekta pouzdanosti i ponovljivosti rezultata, 
korišćenjem kappa statistike i koeficijenata pouzdanosti. Vrednost pouzdanosti ukupnog indeksa ICON za 
grupu T0 je imao visoku vrednost -  (izmeĊu 0.83 – 0.95), dok je za grupu T1 on iznosio (izmeĊu 0.55 – 
0.85). Razlike u ovom parametru za konvencionalni i 3D model nisu statistiĉki znaĉajni, ( P vrednost se 
nalazi u intervalu od 0.07 do 0.19).  
Konaĉno, sve ĉinjenice govore da su rezultati dobijeni na 3D modelima, taĉniji i pouzdanji u odnosu na 
konvcionalne modele. Ovo znaĉi da će uskoro 3D digitalni model biti zlatni standard ortodontske prakse. 
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3. HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 
Ova istraţivanja u osnovi predstavljaju primenu novih ICT tehnologija u ortodonciji, koje ĉine osnovu za 
razvoj koncepta e-ordinacije, a za istraţivanja prikazana u ovoj tezi, postavljaju se sledeće hipoteze:  
 
(i) 3D digitalni model obezbeĊuje bolju i precizniju ’’sliku’’ ortodontskog stanja pacijenta (taĉnosti 
ispod 10 mikrometara ili 0.01 mm),  
(ii) ovaj prilaz predstavlja osnovu za stvaranje e-ortodontske ordinacije, podrţane lap-top/tablet ili 
note-book raĉunarom,  
(iii) moguće je definisati i pratiti ortodontske parametre na nov naĉin (referentni geometrijski entiteti 
(RGE)), tako da je pomoću njih unapreĊen ABO (American Board of Orthodotics) metod 
odreĊivanja koordinatnog sistema vilice. Na osnovu ovog prilaza se na nov naĉin vrši praćenje 
nivelacije zuba (t test). TakoĊe, istim ortodontskim parametrima, moguće je istraţiti taĉnost i 
ponovljivost merenja dva skenera, metodom analize i komparacije rezultata, 
(iv) modeliranjem oblika zubnog luka pomoću stepenih jednaĉina višeg reda (splajnova), takoĊe na 
nov i precizan naĉin, mogu  se pratiti efekti nivelacije zubnog niza u okluzalnoj ravni i oceniti 
uspešnost perioda terapije, i 
(v) nakon 6/8 meseci oĉekuje se stvaranje precizne slike stanja nivelacije zuba pacijenta. 
 
3.1 Hipoteza 1 
Ad1. Karakteristike softvera za geometrijske modelere omogućuju vrlo precizno generisanje 
geometrijskih entiteta, nivoa taĉnosti 1 mikrometar i više (0.001 mm), što ovu proceduru ĉini za red 
(10X) ili dva reda (100X) taĉnijom od konvencionalnog metoda merenja koji se danas koristi u 
ortodonciji. Na ovaj naĉin stanje pacijenta je vrlo realno, odnosno idealno odslikano.  
 
3.2 Hipoteza 2 
Ad2. ICT tehnologije omogućuju na razliĉitim platformama razvoj modela e-ordinacije. To znaĉi da 
pored specijalizovanih softvera za primenu u ortodonciji, softvera opšte namene za geometrijsko 
modeliranje, danas smo u situaciji da razvijamo i istraţujemo primenu android platformi na lap-top/tablet 
ili note-book raĉunarima za ortodontsku ordinaciju. To znaĉi da poĉinje razvoj Cyber-Physical 
ortodontskih e-ordinacija. 
 
3.3 Hipoteza 3 
Ad3. Istraţivanja u ovoj tezi su na nov naĉin definisala ortodontske parametre, definišući i koristeći 
sledeće RGE: (a) osnovni geometrijski entiteti (taĉka, prava, duţ, ravan, kriva linija, ugao, kriva 
površina), (b) izvedeni geometrijski entiteti (koordinatni poĉetak, koordinatni sistem, koordinatne ravni, 
osa, ivica, perspektiva), i (c) anatomski geometrijski entiteti (taĉke, površine). Koordinatni sistemi vilica 
su odreĊeni na novi naĉin, koji predstavlja unapreĊeni ABO metod, ĉime je omogućena sukcesivna 
analiza ortodontskih stanja pri planiranim kontrolama, u istom koordinatnom sistemu. Digitalni model 
vilice se moţe sada koristiti u mnogo širem kontekstu ortodontskih analiza i sinteza (posebno poredeći 
razliĉita ortodontska stanja). TakoĊe, pomoću RGE moţe se istraţiti taĉnost i ponovljivost merenja 
skenera, koji se koristi za formiranje 3D modela. 
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3.4 Hipoteza 4 
Ad4. Obilk zubnog luka moţe se, primenom 3D modela u ortodonciji modelirati stepenom funkcijom 
(polinomom) višeg stepena. Na ovaj naĉin se dobijaju vrlo precizne informacije o slaganju zubnog niza, 
tokom ortodontske terapije, kao i nakon njenog završetka. Testirati najbolji oblik zubnog luka metodom 
najmanjih kvadrata, a radi ocene dostignutog nivoa terapije. 
3.5 Hipoteza 5 
Ad5. Ova teza za teţište svojih istraţivanja ima primenu koncepta 3D modeliranja za nivelaciju zuba, pa 
je iz tih razloga definisan ovaj vremenski interval (min 6 meseci, max 12 meseci). 
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4. CILJEVI ISTRAŽIVANJA 
3D digitalno modeliranje ima sve veću primenu u ortodontskoj praksi u definisanju, praćenju i analizi, 
odreĊenih ortodontskih parametara, pomoću kojih moţemo pratiti i ocenjivati nivelaciju zuba, odnosno 
napredovanje ortodontske terapije. Sa druge strane, nema jednoznaĉnog prilaza u definisanju 
geometrijskih entiteta,  pomoću kojih se definišu ortodontski parametri. Polazeći od ovih ĉinjenica, ova 
istraţivanja imaju globalni cilj i parcijalne ciljeve istraţivanja. 
Globalni cilj ovih istraţivanja je razvoj 3D digitalnog modela za praćenje nivelacije zuba, preko skupa 
ortodontskih parametara, definisanih pomoću referentnih geometrijskih entiteta (RGE), u koordinatnom 
sistemu definisanom na novi naĉin u odnosu na ABO metod. TakoĊe,  osnovni cilj je i razviti proceduru i 
metodologiju, korišćenjem softvera opšte namene za 3D modeliranje, za formiranje 3D ortodontskog 
modela, bez, za to do sada korišĉenih usko-specijalizovanih i namenskih paketa, koje koriste klasiĉni 
ortodontski skeneri.  
Da bi se on ostvario, biće realizovani sledeći parcijani ciljevi: 
(i) dobijanje 3D digitalnog modela u .stl formatu, koji se moţe korsititi za razne analize na razliĉitim 
hardversko-softverskim platformama (kao što su lap-top/tablet/note-book, Auto CAD, itd),  
(ii) definisanje RGE, njihova klasifikacija i primena, 
(iii) definisanje ortodontskog koordinatnog sistema pomoću RGE, na novi naĉin, 
(iv) definisanje ortodontskih parametara za praćenje i analizu nivelacije zuba, njihova analiza i 
ocenjivanje, 
(v) odreĊivanje taĉnosti i ponovljivosti merenja skenera pomoću RGE, 
(vi) definisanje funkcije zubnog luka, kao polinoma, od 3-ćeg do 8-og stepena (splajna), i 
odreĊivanje najtaĉnijeg oblika, shodno svakom pacijentu, kako tokom, tako i na kraju terapije, i 
(vii) primena razvijenog modela u praksi, na realnim primerima pacijentima iz prakse Klinike za 
ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta u Beogradu. 
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5. MATERIJAL I METOD 
U okviru ovih istraţivanja je realizovano pet studija, koje su se odnosile na temu doktorskog rada, a za 
postavljene hipoteze i definisane ciljeve. Osnovni uzorak je obuhvatio 155 sluĉajno izabranih pacijenata 
Klinike za ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta u Beogradu. Svi pacijenti su u terapiji koja obuhvata 
primenu  fiksnih aparata. Od pacijenata se uzimani  otisci u alginatu, standardnim kašikama. Ukupno se 
uzimano  po min ĉetiri otiska, i to: pre postavljanja aparata, nakon dva, ĉetiri i šest meseci od poĉetka 
terapije. Otisci su izlivani u gipsu. Nakon obrade, skeniranje je obavljeno na 3D skenerima: Next Engine 
(Stomatološki fakultet, Beograd), Atos (Topomatika, Zagreb) i LazakSkan (Fakultet za strojništvo, 
Ljubljana). Dobijeni 3D modeli obraĊeni su  u programu GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, Rev. 81431, 
http://www.gom.com/3d-software/gom-inspect.html),  a ortodontske analize i sinteze su vršene na Solid 
Works i Siemens PLM NX10 softveru (navedno je svaku studiju, posebno).  
Kao metod korišćen je prilaz generisanja 3D digitalnog modela a na njemu, kroz konkretni primer, su 
prikazani RGE, koji su korišćeni za ortodontske analize i sinteze. Ovaj koncept predstavlja jedinstveni 
prilaz ovoj problematici, koji na istovetni naĉin povezuje softversko modeliranje u ortodonciji primenom 
orjentisanih i opštih CAD sistema [1,2,4]. 
Pratila se nivelacija zuba, koja spada u prvu fazu terapije fiksnim aparatima. Ona obuhvata sledeće: 
1) Nivelacija bravica, odnosno regulisanje vertikalnih odstupanja pojedinih zuba, 
2) Korekcija rotiranih zuba, 
3) Korekcija labio(buko) lingvalnih odstupanja zuba, 
4) Uspravljanje zuba. 
Na kontrolama su primenjivani lukovi NiTi 0,12; 0,14; 0,16; 0,18, koji su se menjali na svakoj kontroli. 
Za bravice su vezivani primenom gumenih ili ţiĉanih ligatura.  
Ova istraţivanja su zasnovana na primeni sledećih metoda: analiza (ortodontskih sluĉajeva, stanja, 
parametara, trendova, ...), sinteza (terapijskih metoda, procedura i postupaka, ...), indukcija (predviĊanje 
ortodontskih trendova za skup u odnosu na uzorak) i dedukcija (izvlaĉenje zakljuĉaka o ortodontskom 
stanju za svakog pacijenta posebno). Naravno, kao bazni postupak za ova istraţivanja je 3D modeliranje, 
kao nauĉna disciplina koja je prvo razvijena u inţenjerstvu, a ovde će se primenjivati u ortodonciji. 
Osnovni koraci u proceduri razvoja ovog istraţivaĉkog koncepta nivelacije zuba za 3D model su: 
A. Definisanje globalnog ortodontskog koordinatnog sistema (GOKS) sa tri ravni: okluzalna, 
medijalna i tuber ravan (za gornju/donju vilicu). X - osa je paralelna sa medijalnom ravni, koja deli 
model na dva jednaka dela. Y- osa je paralelna sa tuber-ravni, koja dodiruje distalne strane prvih 
stalnih molara. Z - osa  je normalna na x-y ravan koju ĉine ove dve ose i paralelna je sa okluzalnom 
ravni. 
B. Definisanje lokalnog koordinatnog sistema sa tri ose : xi, yi i zi za svaki zub posebno. 
C. Merenja sledećih ortodontskih parametara, definisanih pomoću geometrijskih entiteta (GE) u 
RGE: 
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X – Y ravan (Okluzalna) : 
1. MeĊuoĉnjaĉko rastojanje - meri se kao rastojanje izmeĊu: 
(1) Vrhova kvrţica gornjih oĉnjaka (G1) 
(2) Vrhova kvrţica donjih oĉnjaka (D1) 
 
2. MeĊupremolarno rastojanje - meri se kao rastojanje izmeĊu: 
(1) Vrhova bukalnih kvrţica gornjih i donjih prvih i drugih premolara (G2, D2, D3, G3) 
(2) Vrhova palatinalnih kvrţica gornjih i donjih prvih i drugih premolara (D3, D4, D5, G4, G5) 
(3) Vrhova lingvalnih kvrţica donjih prvih premolara (G4, G5) 
(4) Vrhova meziolingvalnih kvrţica donjih drugih premolara 
 
3. MeĊumolarno rastojanje - meri se kao rastojanje izmeĊu: 
(1) Vrhova meziopalatinalnih kvrţica gornjih prvih i drugih molara (G8, G8) 
(2) Vrhova meziobukalnih kvrţica gornjih prvih i drugih molara (G6, G6) 
(3) Vrhova meziolingvalnih kvrţica donjih prvih i drugih molara (D8) 
(4) Vrhova distobukalnih kvrţica gornjih i donjih prvih molara 
 
Y – Z ravan (Medijalna) 
1. U gornjem luku rastojanje od vrha meziopalatinalne kvrţice gornjeg drugog molara do: 
(1) Vrha meziopalatinalne kvrţice gornjeg prvog molara (G9, G14) 
(2) Vrha palatinalne kvrţice gornjeg prvog i drugog premolara (G10, G11, G15, G16) 
(3) Vrha kvrţice gornjeg oĉnjaka (G12, G17) 
(4) Mezio-incizalnog ćoška gornjeg lateralnog sekutića 
Ove mere su merene na obe strane gornjeg luka. 
 
2. U donjem luku rastojanje od vrha meziolingvalne kvrţice donjeg drugog molara do: 
(1) Vrha meziolingvalne kvrţice donjeg drugog premolara i prvog molara (D9, D14) 
(2) Vrha lingvalne kvrţice donjeg prvog premolara (D10, D11, D15, D16) 
(3) Vrha kvrţice donjeg oĉnjaka (D12, D17) 
(4) Mezio-incizalnog ćoška donjeg lateralnog sekutića (D13, D18). 
Ove mere su merene na obe strane donjeg luka. 
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Z – X ravan (Tuber) 
Visina kliničke krune kod svih zuba, u gornjim i donjim zubnim lukovima, od drugog premolara levo do 
drugog premolara desno, uključujudi i njih, merena kao rastojanje između vrha kvržice i tačke 
maksimalnog konkaviteta na gingivalnoj ivici na labijalnoj površini. Ovi parametri su definisani za gornju 
vilicu – G19 do G28, a za donju – D17 do D26.  
D. OdreĊivanje razlike u poloţajima [(xi1, yi1, zi1); (xi2, yi2, zi2)] anatomskih taĉaka na zubima gornje 
i donje vilice u prostoru, izmeĊu dve kontrole, pomoću globalnog/lokalnog koordinatnog sistema 
(RGE). 
E. Sklapanje 3D modela donje/gornje vilice radi dobijanja taĉaka okluzije (izmeĊu dve kontrole). 
F. OdreĊivanje preseka i analiza zubnog niza po – z osi, u ravni koja je paralelna sa okluzalnom 
ravni (izmeĊu dve kontrole), pri ĉemu se dobijaju krive linije (preseci zuba – pomereni izmeĊu dve 
kontrole), pomoću RGE. OdreĊivanje i analiza zubnog luka. 
Na ovaj naĉin, koracima analize od A do F dobijemo pomoću 3D modela skup relevantnih ortodontskih 
parametara kojima jednoznaĉno ocenjujemo stanje pacijenta, a na bazi RGE, prateći nivelaciju zuba, što 
je u narednom tekstu i izloţeno. 
 
5.1 Referentni  geometrijski entiteti 
Za prvi parcijalni cilj, koji se odnosi na novi model postavke i definisanja ortodontskih parametara, u ovoj 
studiji, kao materijal su korišćeni otisci pacijenata sa Klinike za ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta 
u Beogradu. Ukupno je analizirano 35 pacijenata, ĉiji su otisci skenirani na Next Engine skeneru u 
Laboratoriji ove klinike. Obrada i geometrijsko modeliranje skeniranih otisaka je vršeno u softveru Solid 
Works, koji poseduje opšti CAD modeler [1,2,4]. 
Istraţivanja pokazuju da se u ortodonciji radi definisanja i praćenja ortodontskih parametara koriste 
sledeće grupe RGE: (a) osnovni geometrijski entiteti (taĉka, prava, duţ, ravan, kriva linija, ugao, kriva 
površina), (b) izvedeni geometrijski entiteti (koordinatni poĉetak, koordinatni sistem, koordinatne ravni, 
osa, ivica, perspektiva), i (c) anatomski geometrijski entiteti (taĉke, površine). 
 
5.2. 3D Personalna ortodoncija 
U ovom delu istraţivanja je skenirano 22 otiska na Atos skeneru (http://www.gom.com/3d-software/atos-
professional.html), taĉnosti ispod 10 mIkrometara, uz podršku GOM softvera. 3D modeliranje je izvedeno 
na Siemens PLM NX10 softveru (http://www.plm.automation.siemens.com/en_us/products/nx/10/). 
Ukupno je, u tri ortodontske ravni modelirano 54 parametra (28 za donju vilicu i 26 za gornju vilicu – 
oznaĉeni su u taĉki 5, sa Di  (linearni parametar za donju vilicu), odnosno Gi (linearni parametar za gornju 
vilicu)). TakoĊe, ovde je potrebno napomenuti da je generisanje površine zuba, odnosno vilice, izvršeno 
definisanjem koordinata taĉaka jednakostraniĉnog trougla sa vektorom normale za njega, da bi se odredilo 
šta je spoljašnja/unutrašnja površina. Za svaku skeniranu vilicu definisano je izmeĊu 950 000 i 1 000 000 
taĉaka, odnosno njenih koordinata što, ako se ima u vidu da je ukupna površina vilice oko 30 cm2, 
predstavlja izuzetno taĉnu aproksimaciju realnog oblika površine zuba u odnosu na gipsani model. 
 
Definisanje ortodontskih parametara, a radi uspostavljanja ortodontske dijagnoze i praćenja ortodontske 
terapije primenom 3D modela se izvodi po proceduri kako je to dato na slici 5.2.1. 
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Slika 5.2.1. Dijagram toka formiranja ortodontske terapije pomoću 3D modela 
Za definisanje ortodontskih parametara na 3D modelima korišćen je napred navedeni u okviru ove teze 
razvijen originalni prilaz [1,2,4-6], a on se zasniva na definisanju i primeni geometrijskih entiteta: 
osnovni, izvedeni i anatomski – detaljno su objašnjeni u 5.1. Prvu grupu ĉine: taĉke (koordinate), prave, 
ose, duţi, krive linije, ravni, slika 5.2.2, za konkretan primer iz ove studije. Oni se odnose na zub, kao i na 
vilicu. 
 
Legenda: T (x,y,z) koordinate – tačka; p – prava, KL-kriva linija; XYZ-ose koordinatnog sistema. 
Slika 5.2.2. Osnovni geometrijski entiteti – primer za pacijenta XY  
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Izvedeni geometrijski entiteti su: koordinatni poĉetak, koordinatne ose i koordinatne ravni (okluzalna (x-y 
ravan), medijalna (y-z ravan) i tuber (z-x ravan)), slika 5.2.3, a kao i u prethodnom sluĉaju, odnose se na 
zub i/ili vilicu. 
 
Slika 5.2.3. Ortodontske koordinatne ravni kao izvedeni GE– primer za pacijenta XY 
Najzad za pacijenta XY su korišćeni i anatomski entiteti: taĉke, krive linije i površine, slika 5.2.4, po 
pravilu odnose se na zub.  
 
Slika 5.2.4. Anatomski geometrijski entiteti– primer za pacijenta XY 
Ova istraţivanja su zasnovana na definisanju skupa ortodontskih parametara, svih vrsta RGE, koji se 
vezuju za ortodontske ravni [1], ukupno 54 parametra, pomoću kojih moţemo na jednoznaĉan naĉin 
pratiti ortodontsko stanje pacijenta. 
Zbog prisustva bravica na zubima, postojao je problem u odreĊivanju visine kliniĉkih kruna zuba. Isto 
tako je na modelima uoĉen odreĊeni broj viškova gipsa, koji remete odreĊivanje parametara, uglavnom u 
predelu gingivalne linije zuba. Zbog toga je odluĉeno da se visine krunica prate/mere sa unutrašnje strane, 
Nemanja V. Majstorović                                                                                                                           Doktorski rad, 2017. godina 
 
Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina  Strana 33 
 
tj. lingvalne i palatinalne. Iako su ova pomeranja manja od onih sa spoljašnje strane, uzeta su u 
razmatranje da se ne bi izgubili parametri u z-x ravni.  
Primeri definisanja svih parametara za sve tri ortodontske ravni je prikazano na slikama 5.2.5 i 5.2.6. Na 
slici 5.4 je dat primer za gornju vilicu – 28 parametara, a na slici 5.5 su oni definisani za donju vilicu – 
ukupno 26. 
 
(a) 
 
(b) 
 
(c) 
Slika 5.2.5.Ortodontski parametri za okluzalnu ravan (a), za medijalnu ravan (b), za tuber ravan (c) na gornjoj 
vilici –ukupno 28. 
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(a) 
 
(b) 
 
(c) 
Slika 5.2.6. Ortodontski parametri za okluzalnu ravan (a), za medijalnu ravan (b) i za tuber ravan (c) na donjoj 
vilici –ukupno 26. 
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5.3. Praćenje pomeranja zuba u prostoru 
U ovoj studiji je skenirano 55 otisaka, dobijenih iz arhive pacijenata sa Klinike za ortopediju vilica 
Stomatološkog fakulteta u Beogradu, na Next Engine skeneru  [7,8], taĉnosti ispod 10 mikrometara. Oni 
su izabrani sluĉajnim uzorkom, a 3D modeliranje je izvedeno pomoću Siemens PLM NX10 softvera 
[7,9]. 
Sadašnja ABO metoda [10], definisana kao 3-2-1 procedura je nedovoljno precizna; ne obezbeĊuje 
ponovljivost pozicioniranja kod sukcesivnih skeniranja razliĉitih modela vilice istog pacijenta, što je 
sluĉaj kada se sukcesivno prate tretmani jednog pacijenta tokom ortodontske terapije. Naša analiza 
pokazuje da je ovo ABO uputstvo definisano da bi se obezbedila ponovljivost merenja jednog modela 
vilice na razliĉitim skenerima. Na slici 5.3.1 je prikazan skenirani model vilice u proizvoljnom 
koordinatnom sistemu, koji se prema sadašnjoj preporuci ABO koristi za dalje 3D analize ortodontskih 
parametara. Polazeći od naše ideje, koja se zasniva na povezivanju sva tri koordinatna sistema (iz ABO 
Procedure 3-2-1), definisana je, postavljena i pokazana lakša procedura za lekara stomatologa u njihovom 
odreĊivanju, ĉiji rezultati su dati u 6.3, a diskusija u 7.3. 
 
Slika 5.3.1. Gipsani model vilica sa inicijalno definisanim koordinatnim sistemom 
Da bi se odredio poloţaj zuba u prostoru, kao i njegova promena, na kontroli delovanja ortodontske 
terapije, potrebno je jednoznaĉno odrediti poloţaj svakog zuba u globalnom ortodontskom koorditatnom 
sistemu vilice. To se postiţe, povezivanjem ova dva koordinatna sistema – GOKS i LOKS. Nakon toga se 
jednoznaĉno definišu koordinate anatomskih taĉaka zuba (x,y,z), koje se prate i analiziraju, taĉke 6.3 i 
7.3. TakoĊe ovom analizom je obuhvaćeno istraţivanje ponovljivosti rezultata merenja, u novom 
konceptu odreĊivanja koordinatnih sistema. 
Jedan od 3D modela za koji su ova istraţivanja izvršena je pacijent Klinike za ortopediju vilica, 
Stomatološkog fakulteta, XY1 82245, a na slici 5.3.2 je prikazan 3D model kontrole 4.  
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Slika 5.3.2. 3D model sa obeleženim RGE za pacijenta 82245 
 
5.4. Obilk zubnog luka  
U ovom istraţivanju je skenirano 22 otiska, sa Klinike za ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta u 
Beogradu, na Next Engine skeneru. Oni su izabrani sluĉajnim uzorkom, a 3D modeliranje je izvedeno 
pomoću Siemens PLM NX10 softvera [7,9].  
Za interpolaciju (fitovanje) krivih linija koje opisuju zubni luk korišćen je ovaj softver zbog njegove 
fleksibilnosti kao i otvorenosti arhitekture, koja omogućava da se sa lakoćom moţe primeniti u veoma 
razliĉitim oblastima. Njegova prednost u odnosu na specijalizovane programske pakete u oblasti 
ortodoncije je u sofisticiranim modulima specijalizovanim za sloţene prostorne oblike (free-form, 
sculptured surfaces), kao što su zubi i njihova anatomija. Ĉinjenica je da su savremena medicina i 
stomatologija nezamislive bez saradnje mašinskih inţenjera i lekara stomatologa. Ova studija upravo je 
primer interdisciplinarnosti primene inţenjerskog modeliranja u ortodonciji. 
 
5.5. OdreĊivanje taĉnosti i ponovljivosti merenja skenera 
Ovde je istraţivana taĉnost i ponovljivost merenja dva skenera opšte namene, pomoću analize i sinteze 
ortodontskih parametara na 3D modelima. To su: (i) Atos optiĉki 3D skener i programska oprema GOM 
Inspect, koja ga podrţava [8] i (ii) laboratorijski skener LazakScan [9], sa pratećom programskom 
opremom. Ovo istraţivanje je uraĊeno generisanjem skupa istih 3D digitalnih  modela na oba skenera i 
merenjem i analizom 54 ortodontska parametra koji su na ovim modelima definisani [4,13]. Otisci skupa 
pacijenta, ukupno 25, su uzeti sluĉajnim uzorkom, sa Klinike za ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta 
u Beogradu. 
Istraţivanje taĉnosti skenera je jedna od vaţnih aspekata njihove primene, kojoj se posvećuje posebna 
paţnja, a ona se izvodi kroz sledeće prilaze: (i) njihovu kalibraciju i ispitivanje taĉnosti prema 
relevantnom meĊunarodnom standardu [22] (laserski merni sistemi) [14-18], (ii) poreĊenjem taĉnosti dva 
skenera, po pravilu razliĉitih nivoa nominalne taĉnosti, na primerima merenja realnih parametara [19],  i  
(iii) indirektno ispitivanje taĉnosti preko poreĊenja taĉnosti merenja ortodontskih parametara na 
manuelnim i na 3D modelima [20,21]. U ovom radu se koristi drugi prilaz, komparacija dva skenera na 
primerima merenja istih parametara i analiza dobijenih rezultata [13]. Prednost ovog modela je što se 
taĉnost skenera analizira na realnim primerima, za koji će se on dalje koristiti, a to je merenje 
ortodontskih parametara radi praćenja nivelacije zuba, kod realnih pacijenata, što je i sadrţaj istraţivanja 
ove teze.  
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Istraţivanje ponovljivosti merenja je detaljno prikazano u taĉki 2 ove teze. 
Za ovo istraţivanje modeli vilica su izliveni u gipsu, a on (gips) reflektuje svetlost, pa su zbog toga 
idealni za skeniranje i to bez upotrebe antireflekcijske zaštite. Pri ovom procesu, vaţno je da se dobiju 
precizno skenirani gipsani modeli (iz ''oblaka'' taĉaka dobijenih skeniranjem), pre svega zuba i 
gingivalnog ruba. Pravilno postavljeni RGE sluţe za merenje ortodontskih parametara u GOKS-u [4]. 
Na poĉetku skeniranja modela, prvo se definiše podruĉje merenja skenera, pa nakon toga se vrši 
kalibracija LazakScan skenera, sledećom procedurom: postavljanjem kamere u ţeljeni poloţaj, a zatim se 
vrši podešavanje fokusa kamere za projekciju. Posle toga se rotira kalibracijska ploĉa, pri ĉemu skener 
samostalno na svakih nekoliko sekundi generiše slike (po ţelji). Kalibracijsku ploĉu pomeramo po celom 
mernom prostoru, pa je zatim rotiramo, da bi skener bio pod razliĉitim uglovima. 
Na ovaj naĉin se jasno definiše odgovarajući algoritam, ĉime se skener prilagoĊava prostoru u kome će se 
vršiti skeniranje. Da bi postigli preciznost modela na okluzalnoj površini, skener LazakScan postavljamo 
tako da je snop zraka usmeren nadole prema gipsanom modelu, sa takvim upadnim  uglom svetlosti, koji 
će obezbediti najbolju projekciju objekta skeniranja, a on u našem istraţivanju iznosi 55o. Na ovaj naĉin 
postiţemo znatno manju refleksiju unutrašnjih i spoljašnjih, kao i okluzalnih površina zuba. Svaki gipsani 
model skeniramo iz 20 uglova. TakoĊe, 16 projekcija postavljamo tako, da bi ih rotirali u smeru kazaljke 
na satu za priblizno 22.5
o
. 
Taĉnost ortodontskih parametara koji se definišu pomoću RGE - taĉke, odreĊujemo na sledeći naĉin. Ako 
znamo da je taĉnost skenera Atos jednaka +/-0,01 mm [8], a skenera LazakScan jednaka +/-0,05 mm [9], 
dobijamo razlike u poloţaju taĉaka od +/-0,06 mm, a kad se ukljuĉe i ortodontski parametri, onda razlike 
idu i do +/-0,12 mm. Da bi ove postavke proverili u praksi, vršili smo merenja ortodontskih parametra na 
3D modelima istih vilica pomoću programske opreme GOM Inspect, a za obe vrste 3D modela dobijenih 
na oba skenera.  
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6. REZULTATI 
Polazeći od ciljeva istraţivanja, u ovoj taĉki teze, biće prikazani relevantni rezultati izvedenih 
istraţivanja, primene 3D modela u nivelaciji zuba, a za definisane ciljeve istraţivanja. 
 
6.1. Definisanje referentnih geometrijskih entiteta  
Radi definisanja RGE na 3D digitalnim modelima,  napred opisanom procedurom je dobijen i modeliran 
3D model u .stl formatu, slika 6.1.1, gornje vilice. Na njoj su obeleţena dva koordinatna sistema – 
globalni ortodontski koordinatni sistem (GOKSg) za gornju vilicu (g), sa koordinatnim poĉetkom O, i 
lokalni, za svaki zub (LOKSg5d) – koordinatni sistem 5-tog zuba, desno, gornja vilica, ĉiji je koordinatni 
poĉetak O1.  
 
Slika 6.1.1. 3D model zubnog niza gornje vilice sa globalnim ortodontskim koordinatnim sistemom (GOKSg) i 
lokalnim koorditanim sistemom (LOKSg5d) 
Globalni ortodontski koordinatni sistem definiše i ortodontske ravni: x-y ravan (okluzalna), y-z ravan 
(medijalna), i z-x ravan (tuber). Posebno se napominje da je on odreĊen po napred definisanim pravilima, 
a lokalni koordinatni sistem je transliran, po pravilu u neku anatomsku taĉku zuba. 
 
6.1.1. Osnovni geometrijski entiteti (OGE) 
Da bi definisali OGE, prvo treba obeleţiti karateristiĉne taĉke, koje su neophodne da bi 3D model mogao 
da se koristi za analizu prostora, a radi praćenja nivelacije zuba, pomoću ortodontskih parametara. 
Analizirajući relevantna istraţivanja iz ove oblasti u svetu i kod nas, a imajući ideju za naš model, 
obeleţene su sledeće taĉke: (i) sredinu incizalnih ivica sekutića, (ii) vrh kvrţice oĉnjaka, (iii) vrh bukalne 
kvrţice premolara, i (iv) vrh distobukalne kvrţice prvih molara, slika 6.1.2. 
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Slika 6.1.2. Tačke: 1-sredina incizalne ivice centralnog sekutića, 2-sredina incizalne ivice lateralnog 
sekutića, 3-vrh kvržice očnjaka, 4-vrh bukalne kvržice prvog premolara, 5-vrh bukalne kvržice drugog 
premolara, 6-vrh bukodistalne kvržice prvog molara 
Kako je sam zub sloţena prostorna figura, na njemu se nalaze krive površine i linije. Njihov obilk i 
geometrijska taĉnost 3D modela, zavisi od naĉina na koji je skeniranje izvršeno, kao i od mogućnosti 
softvera u kome se vrše analize i merenja, a sve ovo utiĉe i na oblik zagriţaja, slika 6.1.3. 
 
Slika 6.1.3. Krive površine na modelu – karakteristične površine zuba 
Zbog svog izgleda i naĉina izrade, model gotovo da i nema pravih linija, ako posmatramo zub ili niz zuba. 
Sa druge strane, neki od ortodontskih parametara mogu se definisati kao rastojanja izmeĊu definisanih 
taĉaka. Te duţi se koriste u merenju rastojanja izmeĊu zuba iste klase u vilici, kao i izmeĊu zuba jedne 
klase u jednom delu vilice i zuba druge klase u drugom delu vilice, slika 6.1.4. One se, na ovoj slici 
nalaze u okluzalnoj ravni.  
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Slika 6.1.4.  Prave linije - duži na modelu gornje vilice, kao RGE; 1-rastojanje izmeĎu kvržica očnjaka, 2-rastojanje 
izmeĎu bukalnih kvržica prvog premolara, 3-rastojanje izmeĎu palatinalnih kvržica drugog premolara, 4-rastojanje 
izmeĎu bukodistalnih kvržica prvih molara 
Pored toga što sluţe u merenju rastojanja, duţi mogu posluţiti u merenju kliniĉke visine krune. Kliniĉka 
visina krune definiše se kao rastojanje izmeĊu najviše taĉke na bukalnoj površini zuba i ivice na modelu, 
koja oznaĉava nivo marginalne gingive, slika 6.1.5. TakoĊe moţe se definisati i širina zuba kao rastojanje 
izmeĊu tog zuba i susednih zuba, slika 6.1.5. 
 
Slika 6.1.5. Merenje visine zuba – definisanje duži, 1-visina kliničke krune zuba, 2-širina kliničke krune zuba, 3-nivo 
marginalne gingive, 4-najviše tačke na bukalnoj površini zuba, 5-distalna kontaktna tačka zuba, 6-mezijalna 
kontaktna tačka zuba 
 
6.1.2. Izvedeni geometrijski entiteti (IGE) 
Da bi 3D model mogao da se upotrebi u svrhu analize prostora (za šta se kao zlatni standard danas koristi 
gipsani model) definisan je globalni ortodontski koordinatni sistem (GOKS), gde su njegove ose 
definisane kao X-osa, koja predstavlja osnovu medijalne ravni, deli model na dve jednake polovine, a 
ujedno prolazi kroz kontaktnu taĉku centralnih sekutića, Y-osa je odreĊena sa tuber ravni, koja dodiruje 
distalne površine prvih molara, i Z-osa, koja je odreĊena okluzalnom ravni, koja je paralelna sa bazom 
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modela. Ravan prolazi izmeĊu okluzalnih površina molara i pruţa se horizontalno napred, slika 6.1.6. 
Detaljan naĉin njihovog odreĊivanja je prikazan u taĉki 6.3. 
 
Slika 6.1.6. Ortodontski koordinatni sistem pogled u 3 ortodotske ravni (x-y, x-z i y-z) 
Na ovaj naĉin je definisan GOKS, kao osnova za sve analize ortodontskih parametara u 3D digitalnom 
modelu. Ovde je vaţno napomenuti da je u ovom istraţivanju definisan i ’’lokalni’’ koordinatni sIstem 
(LOKS), za svaki zub, ĉije ose (x, y, z) su samo translirane / rotirane u odnosu na GOKS, a njegov 
koordinatni poĉetak je lociran u karakteristiĉnu - anatomsku taĉku na zubu. 
Softver u kome se mogu raditi analize 3D modela omogućava prikaz modela u razliĉitim projekcijama, 
koje obezbeĊuje vizuelno praćenje promenutih ortodontskih parametara, slika 6.1.7, iz razliĉitih 
uglova/pogleda.  
 
Slika 6.1.7. Koordinatni sistem, pogled 2 (ravan x-y) okluzalna perspektiva  
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Na slikama 6.1.8 i 6.1.9 prikazane su još dve projekcije mogućeg pomeranja (frontalna, boĉna), zubnog 
niza XY pacijenta. 
 
Slika 6.1.8. Koordinatni sistem, pogled 3 (ravan x-z) frontalna perspektiva 
 
Slika 6.1.9. Koordinatni sistem, pogled 4 (ravan y-z) bočna perspektiva 
Kako su definisane koordinatne ravni, istovremeno je dobijen i koordinatni poĉetak u odnosu na koji se 
vrše sva merenja (duţ jedne ose, u ravni ili u prostoru), slika 6.1.10. TakoĊe su definisane i ose koje 
zaklapaju karakteristiĉne ortodontske ravni: okluzalna (x-y), tuber (y-z) i medijalna (x-z).  
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Slika 6.1.10. Koordinatni početak se nalazi u preseku tri ortodontske ravni 
 
6.1.3. Anatomski geometrijski entiteti (AGE) 
Ovi entiteti definišu morfološki obilk zuba. Svaki zub sastoji se od pet površina: (i) mezijalne, (ii) 
distalne, (iii) bukalne ili labijalne, (iv) palatinalne ili lingvalne i (v) okluzalne. Za merenja na modelu 
naroĉito su vaţne okluzalne površine. Na njima se obeleţavaju taĉke, koje sluţe za merenje 
odgovarajućih rastojanja, neophodnih za postavljanje dijagnoze, planiranje terapije, i praćenje rezultata 
iste, slika 6.1.11. 
 
Slika 6.1.11. 3D model gornje vilice - karakteristične površine zuba i lokalni koordinatni sistem prvog molara 
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Na okluzalnim površinama obeleţavaju se odreĊene taĉke. Njima se ograniĉavaju rastojanja, koja sluţe za 
procenu razvijenosti vilica. Prednje se nalaze u najdubljoj taĉki središnje brazde okluzalne površine prvog 
premolara, dok se zadnje nalaze u najdubljoj taĉki središnje brazde okluzalne površine prvog molara. U 
donjoj vilici malo je drugaĉiji raspored, pa se prednje taĉke nalaze u taĉki spajanja bukalne i mezijalne 
površine drugog premolara, dok se zadnje nalaze na najvišoj taĉki bukomezijalne ili srednje kvrţice prvog 
molara (ukoliko postoje tri bukalne kvrţice), slika 6.1.12.  
 
Slika 6.1.12.Obeležene tačke na prvim premolarima i prvim molarima, gornji model, 1-najdublja tačka distalne 
fisure prvog premolara, 2-najdublja tačka centralne fisure prvog molara 
 
6.2. 3D Personalna ortodoncija 
Za pacijenta XY je uraĊena je studija primene 3D modela za analizu, praćenje i ocenu njegovog 
ortodontskog stanja, praćenje i ocenu terapije, za fazu nivelacije zuba.  Na slici 6.2.1 je prikazan 3D 
model donje vilice, sa obeleţenim koordinatnim sistemom vilice – globalni ortodontski koordinatni 
sistem (GOKS), sa osama x,y i z, a prema procedurama objašnjenim u prethodnim taĉkama. Poĉetno 
stanje je definisano kao master model u odnosu na koji se vrše sve analize.  
 
Slika 6.2.1. Koordinatni sistem donje vilice (master model) 
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One (ose), kao i koordinatne ravni su definisane na osnovu unapreĊenog modela ABO preporuka [1], 
slika 6.2.2, taĉka 6.3.  
 
Slika 6.2.2. Koordinatni sistemi 3D modela za pacijenta XY  
Po istoj analogiji, on je odreĊen za svaku kontrolu, a ’’preklapanje’’ poloţaja zuba u istom koordinatnom 
sistemu, od master modela do poslednje (desete kontrole) izvršeno je koristeći ’’best fit’’ funkciju [2] i 
metod ’’najmanjih kvadrata’’ [2], tako što je’’preklapan’’ poloţaj svakog zuba posebno, slika 6.2.3. Na 
ovaj naĉin su pomoću translacije referentnog vektora normale, za svaki zub [2], kao ĉvrstog tela dobijeni 
vektori translacije u prostoru: X1L, Y1L i Z1L (za prvi zub – levo) i tako redom, kao skalari, uz istovremeno 
rotiranje ovog tela (zuba) u prostoru: Rx, Ry i Rz, kao i pomeranje LOKS-a, u odnosu na GOKS, Rt u mm. 
 
Slika 6.2.3. Veze koordinatnih sistema kod 3D modela u  istraživanjima (globalnog: xa, ya, za) i lokalnog (x1L, y1L, 
z1L) 
Ovi rezultati su dati u tabelama 1 i 2 (translacija za osy x – od prve do desete kontrole u odnosu na 
poĉetni – master model (poĉetno stanje) za donju vilicu). Ova analiza je uraĊena za sve zube u obe vilice i 
za sve kontrole (ukupno 11 sa master modelom). Tabela 6.2.1 daje ortodontske parametre (OP) za gornju 
vilicu.  
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Tabela 6.2.1. Pregled ortodontskih parametara (OP) za pacijenta  XY za gornju vilicu 
Ravan / OP 
(mm) 
Master 
Kontrola 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Okluzalna 
G1 32.012 31.537 31.688 31.750 31.772 31.790 31.821 31.863 31.876 31.852 31.853 
G2 37.324 37.586 37.650 36.651 36.771 36.780 37.802 37.809 37.843 37.851 37.967 
...            
G7 55.227 55.055 55.531 55.634 55.621 55.682 55.759 55.771 55.811 55.901 55.916 
G8 44.650 43.701 43.818 43.878 43.971 43.978 44.150 44.167 44.177 44.230 44.244 
Medijalna 
G9 11.808 11.001 11.303 11.402 11.848 11.033 10.981 11.308 11.337 11.548 11.389 
G10 19.406 18.991 19.337 19.601 18.820 19.222 19.052 19.271 19.59 19.212 19.702 
...            
G17 35.431 35.101 35.094 35.466 35.451 35.341 35.246 35.514 34.96 35.631 35.768 
G18 38.410 39.087 39.410 39.628 39.734 39.745 39.991 39.968 39.631 40.066 40.061 
Tuber 
G19 6.687 6.728 6.908 6.910 6.818 6.968 6.959 6.833 6.65 6.611 6.912 
G20 6.144 6.303 6.541 6.423 6.362 6.550 6.500 6.478 6.27 6.621 6.678 
...            
G27 9.461 9.031 9.910 10.101 9.910 10.232 10.151 10.271 9.81 9.958 10.091 
G28 9.664 10.239 10.367 9.888 9.915 10.510 10.638 10.418 10.33 10.402 10.296 
Napomena: Sve vrednosti su u mm. 
Tabela 6.2.2 daje OP za donju vilicu. 
 
Tabela 6.2.2. Pregled ortodontskih parametara (OP) za pacijenta  XY za donju vilicu 
Ravan / OP (mm) Master 
Kontrola 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Okluzalna 
D1 26.130 26.072 26.004 26.404 26.638 26.913 27.250 26.723 25.971 25.745 25.833 
D2 35.462 35.817 35.88 36.587 36.536 36.830 37.002 37.172 37.201 37.251 37.220 
…            
D7 54.490 55.307 55.519 55.088 55.328 55.192 55.692 55.384 55.291 55.461 55.763 
D8 46.622 47.352 47.851 47.531 47.573 46.959 47.261 47.469 47.433 47.329 47.691 
Medijalna 
D9 11.292 10.791 11.457 11.790 11.971 12.161 12.138 12.420 12.508 12.084 12.360 
D10 21.368 21.161 21.178 21.261 21.878 21.910 22.101 21.782 22.121 21.435 21.352 
...            
D17 4.976 5.191 5.254 5.441 5.490 5.282 5.199 5.358 5.592 5.232 5.521 
D18 5.401 5.288 5.523 5.312 5.491 5.308 5.581 5.482 5.341 5.351 5.657 
Tuber 
D19 9.948 9.422 10.113 10.097 9.990 9.781 10.035 9.768 9.610 9.528 9.752 
D20 * 10.091 10.33 10.128 8.718 9.96 10.042 10.059 9.818 9.961 10.23 
...            
D25 * 8.411 10.271 9.991 9.841 9.711 9.816 9.912 9.660 9.676 9.931 
D26 8.962 9.049 9.306 9.021 8.960 8.981 9.071 8.838 8.603 8.843 9.187 
Napomena: Sve vrednosti su u mm. 
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Na slici 6.4.2 dat je izgled preseka u GOSK, po osi z, za 2. kontrolu, u ravni koja je paralelna sa 
okluzalnom ravni, a na rastojanju od 0.5 mm, u pet nivoa.  Oni nam iz kontrole u kontrolu obezbeĊuju 
vizuelni izgled preseka zubnog niza, koji se menja, od kontrole, do kontrole. Na ovaj naĉin, praćenjem 
vrednosti ovih površina, dolazimo i do podataka o okluziji, koja je suštinski cilj ovih analiza.  
 
Slika 6.2.4. Izgled donje vilice, druga kontrola, presek po z osi, na različitim visinama od okluzalne ravni 
Na slici 6.2.5 je prikazana jedna projekcija zagriţaja u ravni x-z, gde se moţe videti okluzija iz pravca ose 
y.  
 
Slika 6.2.5. Izgled zagrižaja, druga kontrola, pogled - pozitivan pravac ose y  
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Sledeći primer se odnosi na pogled istog sluĉaja sa prethodne slike, iz negativnog pravca ose y, slika 
6.5.3, pod uglom od 30 stepeni okluzalne ravni (x-y). 
 
Slika 6.2.6. Izgled zagrižaja, druga kontrola, pogled - negativan pravac ose y  
Detaljna diskusija je data u 7.2 taĉki. 
 
6.3. Praćenje pomeranja zuba u prostoru 
Da bi mogli pratiti anatomske taĉke na zubima i njihovo pomeranje u prostoru (translacija), prvo moramo 
odrediti koordinatni sistem vilice na nov naĉin (GOKS).  
Radi objašnjenja suštinske razlike izmeĊu ABO metoda i GOKS-a, ovde se daju faze njegovog 
odreĊivanja. 
Faza 1: Na poĉetku definišemo referentni pravac (vektor) u kome će se odrediti taĉke maksimuma na 
vrhovima (kvrţicama) molara, koji je nepoznat. Zato je potrebno taĉno odrediti taj pravac, a to se radi 
tako što se vrši softversko uvećanje vrha/gornje površine zuba, od nekoliko desetina/stotina puta, tako da 
se vizuelno i taĉno odreĊuje, površina oko poloţaja anatomske taĉke zuba. Nakon njenog odreĊivanja 
(definisanja) moguće je definisati taĉke na vrhovima molara, slika 6.3.1.  
 
Slika 6.3.1. Prvi korak, obeležavanje 16 zona premolara i molara  
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Obeleţe se (ofarbaju) zone (dakle površine, ne taĉke) u kojima se traţi (oĉekuje) taĉka maksimuma na 
molarima, ukupno 8 zona levo i 8 zona desno  (levo i desno 4 zone na prvom molaru i po 2 zone na 
svakom premolaru). Ovaj je jedini korak koji veoma zavisi od stomatologa. Ali u smislu neophodnog 
kompjuterskog predznanja, ovaj korak ne zahteva nikakva matematiĉka ili kompjuterska predznanja 
lekara stomatologa. Zahteva jedino vizuelna prepoznavanja vrhova molara i premolara. 
Faza 2: Savremeni inţenjerski CAD/CAM sistemi (opšte namene) imaju implementiranu komandu „Fit 
Sphere― koju je moguće izvršiti nad svim obeleţenim zonama odjednom (Select All of the Same Color). 
Sistem obaveštava za svaku od zona „Radius, Maximum Error, Average Error―. ABO uputstvo zahteva 
„Scan accuracy must be at 0.20 millimeters or better―. Korisnik ima na raspolaganju „Automatic Point 
Rejection― ako proceni da je maksimalna greška fitovanih sfera (kalota) veća od ove vrednosti. Na 
prethodnoj slici to nije sluĉaj pa ta opcija nije ukljuĉena. Nakon izvršenja komande fitovane kalote 
izgledaju kao slici 6.3.2. 
 
Slika 6.3.2. Drugi korak, fitovanje kalota (delova sfere) na obeleženim zonama 
 
Faza 3: Fituje se ravan (Fit Plane) metodom najmanjih kvadrata (Least Squares Fitting) kroz taĉke koje 
se nalaze u centrima kalota/sfera. Ova ravan je pomoćna, njen vektor normale je glavni/referentni pravac; 
obeleţen je plavom strelicom na slici 6.3.3 desno. 
 
Slika 6.3.3. Treći korak, fitovanje ravni kroz centre kalota (sfera) 
Faza 4: Ovako dobijene taĉke na površini modela vilice su sasvim sigurno taĉke maksimuma na 
molarima i premolarima. Crveni krstići na slici 6.3.4 su taĉke (16 points) na vrhovima molara i 
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premolara. Ravan interpolirana metodom Least Squares Fitting kroz taĉke na vrhovima je XY ravan vilice 
(okluzalna); slika 6.3.4 desno. 
Na slici 6.3.4, levo, su prikazane dve ravni: pomoćna kroz centre kalota (donja) i krajnje dobijena XY 
ravan (gornja). Vidi se da su to, u suštini, dve paralelne ravni. Crvena ravan je tako osnovna XY ravan 
(okluzalna), poloţaj Z=0 je odreĊen/fiksiran, slika 6.3.4, desno. 
 
Slika 6.3.4. Četvrti korak, projektovanje tačaka koje se nalaze u centrima kalota na površinu Facet body u pravcu 
vektora normale pomoćne ravni, definisana XY ravan (okluzalna) 
Faza 5: ABO preporuĉuje 2+2 taĉke za odreĊivanje pravca Y ose. Smatramo da je to nedovoljno precizno 
i dovodi u nedoumicu korisnika gde da obeleţi te taĉke. Istraţivanje nas je dovelo do toga da treba da 
budu 4+4 taĉke obeleţene na slici 6.3.5, levo. ABO uputstvo predviĊa prvu i ĉetvrtu taĉku levo i desno, 
slika 6.3.5, levo. Radi povećanja taĉnosti i ponovljivosti mi uzimamo još po 2 taĉke levo i desno (taĉke 2 
i 3 levo i desno) tako da ih ima ukupno 8 (4+4). Veći broj taĉaka u ovom koraku smanjiće moguće greške 
pri obeleţavanju taĉaka. Interpoliraju se metodom Least Squares Fitting dve prave (isprekidane), levo i 
desno, slika 6.3.5, desno. Pravac Y ose je simetrala ove dve prave,  što je prikazano na slici 6.3.5. 
 
Slika 6.3.5. Peta faza, odreĎivanje pravca Y ose 
Faza 6: ABO uputstvo preporuĉuje da je koordinatni poĉetak/origin na polovini rastojanja najdaljih 
spoljašnjih i unutrašnjih zuba.  Smatramo da je to neprecizno, jer se zubi pomeraju tokom ortodontske 
terapije, posebno prednji zubi. Naš je predlog da koordinatni poĉetak (0,0,0) bude vezan za sedmice koje 
su, najĉeše, tokom terapije ne pomeraju, odnosno nepokretne su. 
Nemanja V. Majstorović                                                                                                                           Doktorski rad, 2017. godina 
 
Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina  Strana 52 
 
Da bi se dobila nula (0,0,0) obeleţe se zone vrhova sedmica (paint faced body), fituju se kalote (Fit 
Sphere), taĉke u centru se projektuju na prethodno odreĊenu XY (okluzalnu) ravan. Linija koju definišu 
ove dve taĉke preseca predhodno odreĊeni pravac Y ose. Dobijena taĉka preseka je koordinatni poĉetak 
(0,0,0), koordinatnog sistema vilice. Na slici 6.3.6 je prikazana ova faza. 
 
Slika 6.3.6.  Šesta faza, definisanje koordinatnog sistema (0, 0, 0) vilice 
Na ovaj naĉin je odreĊen GOKS, koji nam omogućuje suštinske analize ortodontskih parametara (uvek sa 
istim koordinatnim poĉetkom), sa najvišom taĉnošću i ponovljivošću tokom kontrola, koje slede u 
ortodontskoj terapiji. 
Na bazi ove procedure, izgled naĉina odreĊivanja karakteristiĉnih taĉaka na zubima, kao OGE, a pomoću 
koje se odreĊuje njena translacija u prostoru u skucesivnim kontrolama je prikazan na slici 6.3.7. 
 
Slika 6.3.7. OGE sa tačno definisanim koordinatama u prostoru 
Detaljni izveštaj sa analizama i komentarima je prikazan u 7.3, ove teze. 
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6.4. Obilk zubnog luka 
OdreĊivanje oblika krive linije zubnog luka, vršena je interpolacijom (fitovanjem) krivih linija nad svim 
digitalnim modelima gornje i donje vilice, opisanom u taĉki 5.4 ove teze.  
U postojećoj literaturi, ne postoji obimna matematiĉka analiza funkcije o obliku zubnog luka kod osoba sa 
normalnom okluzijom, pri ortodontskoj terapiji. Zbog toga, cilj ovog rada je da se funkcija zubnog luka 
definiše kao polinom, od 3-ćeg do 8-og stepena, i izvrši njegova detaljna analiza, prateći sve faze 
ortodontske terapije. Suština problema je da se tokom terapije, menja poloţaj zuba u vilici, što dovodi do 
promene poloţaja koordinatnog sistema vilice, u odnosu na koga se modelira funkcija zubnog luka. 
Posledica ovoga je, da se sa relativno malom taĉnošću mogu porediti oblici zubnog luka za dva stanja – 
faze terapije. Iz tih razloga, ovde je odreĊen GOKS po unapreĊenoj metodi ABO, ĉime se anulira ovaj 
negativni uticaj, tako da se zubni luk moţe apsolutno taĉno porediti za svaku fazu ortodontske terapije 
meĊusobno.  
Krive linije koje opisuju zubni luk definišu se u X-Y (okluzalnoj) ravni ortodontskog koordinatnog 
sistema digitalnog modela vilice, [4]. Njega odreĊujemo prema ABO preporukama [10], koje smo 
unapredli prema proceduri iz taĉke 5.4, a ovo uputstvo je defacto opšte prihvaćeni svetski standard za 
postavljanje koordinatnog sistema na digitalnom modelu. On se generiše kao .ply, .stl ili .obj file, a sadrţi 
sve elemente na osnovu kojih se vrše dalje analize. Prema ovom uputstvu [10],  rezolucija skenera na 
kojima se generišu 3D digitalni modeli, mora biti 0.10 mm ili veća, a taĉnost 0.20 mm ili veća. Jedna od 
osnovnih karakteristika procedure odreĊivanja GOKS-a je ta da ona obezbeĊuje ponovljivost merenja 
(skeniranja) jednog modela vilice na razliĉitim skenerima, što je izuzetno znaĉajno za 3D digitalne 
modele. Sa druge strane, ako se uporeĊuje nekoliko razliĉitih modela vilice, što je sluĉaj tokom 
ortodontske terapije jednog pacijenta, ABO uputstvo ne obezbeĊuje dovoljnu preciznost. Pre svega ovo se 
odnosi na definisanje orijentacije Y-ose (Y-Z: medijalna ravan) kao i nule (origin) koordinatnog poĉetka, 
koordinatnog sistema.  
Na slici 6.4.1 je prikazan 3D model sa anatomskim taĉkama na zubima, od 1 do 6, levo i desno, kao i 
oblici splajnova od trećeg do osmog stepena. 
 
Slika 6.4.1. Zubni luk – Spajnovi od 3-ćeg do 8-og stepena 
Izvršena je analiza upotrebe splajnova 3, 4, 5, 6, 7, i 8. stepena pri modeliranju krive linije dentalnog luka. 
Matematiĉke osnove [10] ovog modela su splajnovi (krive linije), koji imaju široku primenu u raznim, ne 
samo inţenjerskim oblastima. Njihova upotreba na CAD/CAM/CAE je jednostavna i intuitivna, a ne 
postoji savremeni CAD/CAM/CAE sistem koji ne sadrţi mogućnost kreiranja splajnova. 
Pri modeliranju krive dentalnog luka, u ovim istraţivanjima, prva dilema koja se postavlja je - koji stepen 
krive linije / splajna izabrati?  
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Najraniji opis idealnog zubnog luka pruţio je Bonwill (1887) [11] koji je predloţio da je idealan zubni luk 
bio zasnovan na jednakostraniĉnom trouglu sa bazom koja predstavlja širinu u predelu kondila. Nešto 
kasnije Hawley (1905) je dopunio ovaj model, koji je kao Bonwill-Hawley oblik zubnog luka dominirao 
u ortodonciji, i bio je najprimenljiviji od strane proizvoĊaĉa.  Black (1902) je opisao da su zubi u gornjoj 
vilici smešteni u obliku poluelipse, dok je Angle (1907), sa druge strane, smatrao da je njegova ’’linija 
okluzije’’ prikazana parabolnom krivom [11].  
Primena kompjutera donela je nov pristup u rešavanju ovog problema. BeGole i Lyew (1998) i Davis and 
BeGole (1998) su koristili funkciju trećeg stepena za modeliranje oblika zubnih lukova. Pokazuje se da je 
korišćenje kubne jednaĉine od pomoći u proceni promena zubnog luka tokom i posle ortodontske terapije 
[11].  
Ova istraţivanja su usmerena na personalnu ortodonciju, onu koja se odnosi na taĉno odreĊenu osobu, a 
ne da se kriva linija dentalnog luka analizira kao prosek dela ili šire populacije. Studija sluĉaja koja se 
ovde iznosi pokazala je da je splajn 6-tog stepena najprirodnije opisao krivu liniju dentalnog luka u svim 
fazama terapije, slika 6.4.2. Posle osmog stepena, nema smisla vršiti modeliranje zubnog luka, zbog toga 
što se splajnovi 8 i 9 stepena poklapaju. 
 
Slika 6.4.2. Zubni luk – 6-ti stepen splajna (10-ta kontrola) za gornju vilicu 
Interpolirani su splajnovi 3, 4, 5, 6, 7 i 8 stepena od poĉetnog stanja (master model) u svih 10 sukcesvinih 
kontrola. Svi splajnovi su fitovani kroz 12 taĉaka, od desne prema levoj strani vilice: 6-5-4-3-2-1-1-2-3-4-
5-6. Taĉke interpolacije su na slici 6.4.2 oznaĉene crvenim krstićima. Svaki od interpoliranih splajnova na 
svom poĉetku ima nagib (End Slope) prave linije „p― a na svom kraju ima nagib (End Slope) prave linije 
„q― koje su prikazane na slici 6.3.2. Simetrala linija „p― i „q― odreĊuje pravac Y ose kako je to objašnjeno 
u poglavlju „Koordinatni sistem digitalnog modela vilice―.  
Za svaki od fitovanih splajnova CAD/CAM/CAE sistem daje sledeće informacije: Maximum Fitting 
Error (M), indikator taĉke u kojoj je maksimalna greška i Average Fitting Error (A). Na slici 6.4.2, taĉka 
sa maksimalnim odstupanjem obeleţena je crvenim kruţićem. Dobijeni rezultati su prikazani u tabeli 
6.4.1.  
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Tabela 6.4.1. Gornja vilica - Maksimalno (M) i Prosečno (A) odstupanje fitovanih splajnova od trećeg do osmog 
stepena 
Stepen 
splajna  
K0 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 
3 
M 2,6419 2,0781 1,7265 0,8201 0,9267 1,6789 1,1882 1,8624 2,5292 2,1747 1,8950 
A 1,2435 0,8817 0,9343 0,2849 0,3718 0,5465 0,4455 0,9098 1,0761 1,1991 0,8907 
4 
M 2,0158 1,8785 1,8311 0,6814 0,9350 1,2321 1,5078 2,2048 2,4748 2,4857 2,1859 
A 0,9762 0,8283 0,7214 0,3224 0,4361 0,6122 0,6731 1,0754 1,2357 1,3144 1,0987 
5 
M 1,7169 1,6267 1,3368 0,8298 0,7072 0,3968 0,6918 0,6134 0,8038 0,4946 0,2706 
A 0,8106 0,7257 0,7366 0,2527 0,2086 0,1994 0,2425 0,1848 0,2271 0,2415 0,1064 
6 
M 1,6145 1,4461 0,8584 0,5662 0,3757 0,4436 0,4041 0,3117 0,5306 0,4354 0,2471 
A 0,7019 0,6228 0,3463 0,2312 0,1316 0,2070 0,1993 0,1037 0,1684 0,2017 0,0968 
7 
M 1,5095 1,3076 0,6270 0,3636 0,1725 0,2617 0,2516 0,2264 0,5382 0,4064 0,2191 
A 0,6513 0,6219 0,2597 0,0994 0,0742 0,1122 0,0957 0,0860 0,1722 0,1947 0,0911 
8 
M 1,3729 1,2245 0,4834 0,3595 0,0790 0,2531 0,2081 0,2548 0,5441 0,4360 0,2060 
A 0,7106 0,6296 0,2127 0,1031 0,0420 0,1149 0,0910 0,0767 0,1801 0,1798 0,0994 
Legenda: K – kontrola (0-poĉetno stanje, 10-ta kontrola). M – max vrednosti parametra u posmatranoj kontroli. A – 
proseĉna vrednost istog parametra. Sve vrednosti su u mm. 
Dijagramska analiza max odstupanja je prikazana  na slici 6.4.3. Vrednosti na y-osi, su u mm, a analize su 
date za splajnove od 3 do 8 stepena. Sa navedene slike se vidi da se splajnovi sedmog i osmog stepena 
skoro poklapaju. 
 
Legenda: Osa y – vrednosti u mm za max odstupanja splajna različitog stepena u kontrolama od master modela 
(K0), do poslednje – K10 kontrole. Osa x – konrola, od master (K0), do desete (K10). 
Slika 6.4.3. Dijagram maksimalnih odstupanja 
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Dijagramska analiza proseĉnih ostupanja je prikazana  na slici 6.3.4. Vrednosti na y-osi, su u mm, a 
analize su date za splajnove od 3 do 8 stepena. Sa navedene slike se vidi da se splajnovi sedmog i osmog 
stepena skoro poklapaju. 
 
Legenda: Osa y – vrednosti u mm za prosečna odstupanja splajna različitog stepena u kontrolama od master 
modela (K0), do poslednje – K10 kontrole. Osa x – kontrola, od master (K0), do desete (K10). 
Slika 6.4.4. Dijagram prosečnih odstupanja 
Diskusija ovih rezulata je data u narednom poglavlju. 
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6.5. OdreĊivanje taĉnosti i ponovljivosti merenja skenera 
Kada smo prema metodologiji iz taĉke 6.3 odredili globalni ortodontski koordinatni sistem  (GOKS), 
onda su obeleţeni ortodontski parametri, prema proceduri iz taĉke 5, a time je dobijen skup ortodontskih 
parametara, kao na slikama 6.5.1, 2 i 3. 
 
Slika 6.5.1. Skup ortodontskih parametara (D1 – D8) za donju vilicu – okluzalna ravan 
 
Slika 6.5.2. Skup ortodontskih parametara (D9 – D16) za donju vilicu – medijalna ravan  
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Slika 6.5.3. Skup ortodontskih parametara (D17 – D26) za donju vilicu – tuber ravan 
Rezultati merenja prikazani u tabelama 6.5.1 i 6.5.2 sa odnose na ortodontske  parametre  od  D1 do D26, 
dobijenih u GOM Inspectu na 3D modelima, skeniranim na skeneru Atos, a odnose se na donju vilicu. U 
tabelama 6.5.3 i 6.5.4 dati su podaci o istim parametrima dobijenim na 3D modelima skeniranim na 
skeneru LazakScan, za istu vilicu. U  tabelama 6.5.5 i 6.5.6 su date razlike ortodontskih parametara D1 - 
D26 dobijenih na Atos i LazakScan-u, za donju vilicu, za svih 13 digitalnih modela, a one su posledice 
sistematskih i sluĉajnih grešaka merenja.  
 Razlike ortodontskih parametara za gornju vilicu G1 - G28 na modelu 4 Atos i LazakScan, za 
gornju vilicu, su date u tabeli 6.5.7. 
 Razlika uglova α, β i γ izmeĊu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima gornje vilice 
skeniranih na Atos skeneru su date u tabeli 6.5.8.. 
 Razlika uglova α, β i γ izmeĊu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima donje vilice 
skeniranih na Atos skeneru su date u tabeli 6.5.9.. 
 Razlike poloţaja srednjih taĉaka u odnosu na koordinatni poĉetak, za ose X, Y i Z, a  izmeĊu 
"master" modela (M1) gornje i modela 2-13 gornje vilice su date u tabeli 6.5.10.. 
Tabela 6.5.1. Ortodontski parametri D1 - D26, izmereni na 3D modelima, skeniranih na skeneru Atos za  donju 
vilicu (prvih sedam modela) 
Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 
D1 26,241 25,977 26,570 26,521 27,271 27,181 25,492 
D2 35,612 35,711 36,543 36,621 37,141 38,091 38,894 
... ...       
D25 8,362 10,262 10,081 9,867 9,863 9,922 9,938 
D26 8,923 9,314 9,048 8,961 8,887 9,152 8,981 
Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju aritmetičku sredinu tri merenja, koja 
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana. 
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Tabela 6.5.2. Ortodontski parametri D1 - D26,  izmereni na 3D modelima skeniranih na skeneru Atos za donju 
vilicu (ostalih šest modela) 
Par. / Model Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12 Model 13 
D1 24,691 26,030 26,082 26,741 26,935 26,666 
D2 38,522 38,430 38,942 39,011 39,030 38,790 
... ...      
D25 9,657 9,751 9,960 10,042 9,873 9,901 
D26 8,643 8,821 9,186 9,283 9,082 9,133 
Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju aritmetičku sredinu tri merenja, koja 
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana. 
Tabela 6.5.3. Ortodontski parametri D1 - D26,  izmereni na 3D modelima skeniranih na skeneru LazakScan za 
donju vilicu (prvih sedam modela). 
Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 
D1 25,963 25,702 26,553 26,498 27,191 27,305 25,552 
D2 35,751 35,702 36,530 36,497 37,021 37,970 38,710 
... ...       
D25 8,144 9,930 9,781 9,520 9,354 9,342 9,661 
D26 8,959 8,949 8,945 8,787 8,728 8,742 8,711 
Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju aritmetičku sredinu tri merenja, koja 
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana. 
Tabela 6.5.4. Ortodontski parametri, D1 - D26 izmereni na 3D  modelima skeniranih sa skenerom LazakScan, za 
donju vilicu (ostalih šest modela). 
Par. / Model Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12 Model 13 
D1 24,817 25,801 26,085 26,530 26,920 26,781 
D2 38,212 38,312 38,910 39,043 38,861 38,670 
... ...      
D25 9,222 9,470 9,752 9,856 9,810 9,557 
D26 8,327 8,627 9,011 9,542 8,991 8,966 
Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju aritmetičku sredinu tri merenja, koja 
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana. 
Tabela 6.5.5. Razlika ortodontskih parametara D1 - D26,  dobijenih na Atos i LazakScan-u, za donju vilicu, za prvih 
sedam 3D modela 
Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 
D1 0,278 0,275 0.017 0.023 0.080 -0.124 -0.060 
D2 -0,139 0,009 0.004 0.214 0.120 0.121 0.184 
... ...       
D4 0,018 -1,109 0.705 -0.048 -0.066 0.207 0.001 
... ...       
D14 0,145 1,101 -0.019 0.333 0 0.061 -0.098 
... ...       
D25 0,218 0,332 0.300 0.347 0.509 0.580 0.277 
D26 -0,036 0,365 0.108 0.174 0.159 0.410 0.270 
Napomena: Sve vrednosti mera su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju razlike aritmetičkih sredina 
tri merenja, koja su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana. 
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Tabela 6.5.6. Razlika ortodontskih parametara D1 - D26 dobijenih na Atos i LazakScan-u, za donju vilicu, za 
ostalih šest digitalnih modela. 
Par. / Model Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12 Model 13 
D1 -0.126 0.229 -0.003 0.211 0.015 -0.115 
D2 0.910 0.118 0.032 -0.032 0.169 0.120 
... ...      
D25 0.435 0.218 0.208 0.186 0.063 0.344 
D26 0.316 0.184 0.175 -0.259 0.091 0.167 
Napomena: Sve vrednosti mera su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju razlike aritmetičkih sredina tri merenja, 
koja su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana. 
 
Tabela 6.5.7. Razlike ortodontskih parametara za gornju vilicu G1 - G28 na modelu 4 Atos i LazakScan, za gornju 
vilicu 
Parameter Atos Gornja model 4 LS Gornja model 4 Razlika Abs. Vred. Raz. 
G1 32,771 32,733 0.038 0.038 
G2 40,175 40,101 0.074 0.074 
G3 45,798 45,777 0.021 0.021 
G4 29,64 29,885 -0.245 0.245 
...     
G22 9,194 8,938 0.256 0.256 
...     
G27 9,921 9,741 0.180 0.180 
G28 9,846 9,670 0.176 0.176 
 
Srednja 
vrednost: 
0,129 
Napomena: Sve vrednosti mera su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju razlike aritmetičkih sredina 
tri merenja, koja su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana, za model 4 gornje vilice. 
Tabela 6.5.8. Razlika uglova α, β in γ izmeĎu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima gornje vilice 
skeniranih na Atos skeneru 
Rot. 
rav. 
M2  –
M1 
M3  –
M1 
M4  –
M1 
M5  –
M1 
M6  –
M1 
M7  –
M1 
M8  –
M1 
M9  –
M1 
M10 –
M1 
M11 –
M1 
M12 –
M1 
M13 –
M1 
Θx 1,77 0,40 -0,71 -0,93 -2,17 -2,95 -4,41 -5,49 -5,00 -5,91 -4,97 -5,07 
Θy 0,09 0,08 0,03 0,13 0,17 0,28 0,20 0,22 0,19 0,13 0,13 0,05 
Θz -0,26 0,14 -0,07 0,18 -0,02 0,00 -0,39 -0,40 0,12 0,34 0,26 0,19 
Napomena: Sve mere su u stepenima. 
 
Tabela 6.5.9. Razlika uglova α, β i γ izmeĎu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima donje vilice 
skeniranih na Atos skeneru 
Rot. 
rav. 
M2  –
M1 
M3  –
M1 
M4  –
M1 
M5  –
M1 
M6  –
M1 
M7  –
M1 
M8  –
M1 
M9  –
M1 
M10 –
M1 
M11 –
M1 
M12 –
M1 
M13 –
M1 
Θx -1,25 1,30 -1,11 -0,80 -0,89 0,07 1,14 0,48 0,73 0,45 1,28 1,04 
Θy -0,31 1,16 -0,41 -0,52 -0,38 -0,72 -0,88 -1,07 -0,88 -1,07 -1,02 -0,96 
Θz -0,15 0,13 0,11 0,41 0,04 0,27 -0,04 -1,28 -1,25 -1,08 -1,21 -1,34 
Napomena: Sve mere su u stepenima. 
 
Tabela 6.5.10. Razlike položaja srednjih tačaka u odnosu na koordinatni početak, za ose X, Y i Z, a  izmeĎu 
"master" modela (M1) gornje i modela 2-13 gornje vilice 
S.K. 
M2  –
M1 
M3  –
M1 
M4  –
M1 
M5  –
M1 
M6  –
M1 
M7  –
M1 
M8  –
M1 
M9  –
M1 
M10 –
M1 
M11 –
M1 
M12 –
M1 
M13 –
M1 
Δx 0,55 0,65 0,70 0,73 0,46 0,75 1,44 1,43 1,16 0,77 0,60 0,33 
Δy 0,18 0,15 0,23 0,37 0,07 0,20 0,42 0,73 0,59 0,63 0,40 0,36 
Δz 0,11 0,06 0,12 0,20 0,16 0,12 0,05 -0,07 -0,01 -0,08 -0,11 -0,11 
Yθx -0,11 -0,02 0,04 0,06 0,13 0,18 0,27 0,34 0,31 0,36 0,30 0,31 
Yost 0,28 0,18 0,19 0,31 -0,06 0,02 0,15 0,39 0,28 0,26 0,10 0,05 
Napomena: Vrednosti Δx, y, i  z mera su u mm.Vrednosti Yθx i Yost su u stepenima.  
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Rezultati merenja pokazuju da je najveća razlika na drugom modelu, na parametrima D4 i D14. Pri 
detaljnoj analizi ovog sluĉaja, moţemo zakljuĉiti da je verovatno neprecizno postavljena taĉka L 4 L 
(slika 6.5.1) zbog oštećenja na lingvalnoj strani zuba na tom modelu. U primeru modela na Atosu sem 
izabrane taĉke na jednoj strani, u primeru modela na LazakScan-u na drugoj strani. To moţemo 
zanemariti,  jer je posledica oštećenja gipsanog modela. Na tom modelu je oštećen vrh R 4 L (slika 6.5.1), 
koji se odnosi na parametre D4, D10 i D18. TakoĊe je pribliţno postavljena taĉka RGM 7 (slika 6.5.2), 
što uzrokuje razlike u vrednostima parametara D6-D8.  
Sa slika moţemo zakljuĉiti da skenovi dobijeni na skeneru Atos imaju veću glatkoću, zbog ĉega je na 
njima lakše definisati i postaviti anatomsku taĉku. TakoĊe detaljna analiza gipsanog modela pokazuje da 
je vrh zuba okrunjen, što je posledica preklapanja modela bez korekcije površine. 
Ovom studijom je izvršeno i istraţivanje ponovljivosti merenja na navedenom uzorku, za ova dva 
skenera, i uz iste uslove kao i kod istraţivanja taĉnosti istih. 
U tabeli 6.5.11 su prikazani rezultati merenja ponovljivosti za skener Atos, za donju vilicu. 
Tabela 6.5.11. 
Par. / Model Model 1 Model 2 … Model 12 Model 13 AS1 
D1 26,243 25,975  26,931 26,667 26,338 
D2 35,612 35,712  39,030 38,790 37,795 
D3 44,031 45,372  47,432 47,161 46,476 
D4 29,783 28,892  31,481 31,383 30,728 
…       
D22 4,867 4,961  5,110 5,339 4,839 
D23 4,724 4,785  4,962 5,293 4,861 
D24 9,950 10,363  10,224 10,315 10,142 
D25 8,365 10,260  9,873 9,902 9,806 
D26 8,923 9,314  9,082 9,132 9,032 
 
U tabeli 6.5.12 su prikazani rezultati merenja ponovljivosti za skener LazakScan, za donju vilicu. 
Tabela 6.5.13  
Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 … Model 12 Model 13 AS2 
D1 25,965 25,702 26,550  26,920 26,781 26,284 
D2 35,751 35,705 36,530  38,861 38,671 37,707 
D3 43,662 45,202 45,451  47,285 46,994 46,204 
D4 29,761 30,003 29,461  31,743 31,410 30,792 
…        
D24 9,838 10,090 9,691  9,891 9,988 9,852 
D25 8,144 9,930 9,781  9,812 9,557 9,492 
D26 8,959 8,949 8,945  8,991 8,967 8,868 
Rezultati testiranja t hipoteze o ponovljivosti merenja na ova dva skenera, su prikazani u taĉki 7.5.   
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7. DISKUSIJA 
7.1 Referentni geometrijski entiteti 
Primeri osnovnih geometrijskih entiteta (OGE), dati su na slikama  [1]: 6.1.2 , 6.1.3 i 6.1.4, u 
prethodnom poglavlju. Oni se nalaze u ravnima: x-y, y-z, i z-x. Za razliku od istraživanja koja su 
analizirana u nastavku, OGE u ovom modelu se definišu u prostoru navedene tri ravni. Na ovaj način je 
dobijen tačan i precizan model svakog linearnog ortodontskog parametra, koji se kao takav kasnije 
koristi u različitim analizama.  
 
7.1.1 Osnovni geometrijski entiteti 
Osnovni geometrijski entiteti (OGE) su u dosadašnjim istraţivanjima indirektno korišćeni za 
komponovanje, merenje i analizu ortodontskih parametara pomoću 3D digitalnih modela. Oni do sada 
nisu na ovaj naĉin definisani i primenjeni u ortodonciji, ali su ih sledeći autori indirektno koristili u 
svojim istraţivanjima za definisanje linearnih ortodontskih parametara, na sledeće naĉine:  
U studiji [2] su istraţivali taĉnost i pouzdanost merenja ortodontskih parametara na 3D digitalnim 
modelima. Merene parametre su podelili u sedam kategorija, i to: (i) meziodistalna širina (najveće 
meziodistalno rastojanje od mezijalne anatomske kontaktne taĉke do distalne anatomske kontaktne taĉke 
svakog zuba); (ii) duţina luka (merena po segmentima, gde je segment A rastojanje od mezijalne 
kontaktne taĉke desnog prvog stalnog molara do mezijalne kontaktne taĉke desnog oĉnjaka, segment B 
rastojanje od mezijalne kontaktne taĉke desnog oĉnjaka do mezijalne kontaktne taĉke desnog centralnog 
sekutića, segment C rastojanje od mezijalne kontaktne taĉke levog centralnog sekutića do mezijalne 
kontaktne taĉke levog oĉnjaka, segment D rastojanje od mezijalne kontaktne taĉke levog oĉnjaka do 
mezijalne kontaktne taĉke levog prvog stalnog molara; (iii) širina luka (u predelu molara rastojanje 
izmeĊu meziobukalnih kvrţica prvih stalnih molara, a u predelu oĉnjaka kao rastojanje izmeĊu kvrţica 
stalnih oĉnjaka); (iv) incizalni razmak (rastojanje od labijalne površine mandibularnih centralnih sekutića 
do lingvalne površine maksilarnog centralnog sekutića); (v) preklop sekutića (najveće rastojanje 
vertikalnog preklopa maksilarnih i mandibularnih sekutića); (vi) dostupan prostor (zbir duţina segmenata 
u maksili i mandibuli (A+B+C+D)) i (vii) zahtevan prostor, kao zbir  meziodistalnih širina zuba od 
centralnih sekutića do drugih stalnih premolara. U ovim istraţivanjima, kao i svim napred navedenim, 
parametri su posmatrani kao slobodna rastojanja u prostoru (bez korišćenja koordinatnog sistema), što 
dovodi do grešaka merenja koje mogu imati veliki uticaj.  
Studija [3] prikazuje linearna merenja na uzorku od 30 pacijenata/otisaka gornje i donje vilice: širine zuba 
i duţine zubnog luka, u prostoru. OdreĊena je korelacija izmeĊu uzoraka/metoda (ICC), a pomoću  Bland-
Altman analize je izvršena grafiĉka prezentacija statistiĉkih rezultata. Dobijen je stepen korelacije (ICC, 
0.91-0.99) za 3D digitalni model, koji je dobijen skeniranjem intra-oralnog skenera i merenja izvršenih na 
gipsanom otisku. Za drugu kombinaciju (3D digitalni model i gipsani otisak) dobijen je ICC - 0.65-0.99, 
što nas navodi na zakljuĉak da digitalni modeli, dobijeni na oba naĉina obezbeĊuju odliĉne dijagnostiĉke 
informacije. Sa druge strane zakljuĉak u vezi sa OGE je isti kao u prethodnom sluĉaju.  
Studija [4] se bavi procenom stepena pomeranja zuba preklapanjem 3D digitalnih modela, preko tri zuba 
(oĉnjak, prvi premolar i prvi molar), a pristup je da je za preklapanje modela korišćen  drugi i treći par 
palatalnih plika, zato što ne dolazi do promene njihovog poloţaja tokom terapije.  
U studiji [5] su uporeĊivali merenja uraĊena na 3D digitalnim modelima i na modelima koji su dobijeni 
CBCT-om. Nakon skeniranja i obrade, na dobijenim 3D modelima i modelima dobijenim CBCT-om 
uraĊena su paralelna merenja. Za rad je izabrano 27 pacijenata, od kojih je većina bila planirana za 
hirurški zahvat i već su u svojoj dokumentaciji posedovali CBCT snimak iz nekog drugog razloga. 
Analiza je podrazumevala merenje: (i) meziodistalne širine zuba (maksimalna širina izmeĊu mezijalne i 
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distalne anatomske kontaktne taĉke); (ii) meĊuoĉnjaĉko rastojanje (linearno izmeĊu vrhova kvrţica 
oĉnjaka ili sredina njihovih faseta); (iii) meĊumolarno rastojanje (maksimalna razdaljina izmeĊu 
vestibularnih površina prvih stalnih molara); (iv) duţina zubnog luka (duţinu idealne linije, koja prolazi 
kroz mesta idealnih kontakata svakog zuba, a zapravo povezuje najmezijalniju sa najdistalnijom taĉkom 
svakog izabranog zuba, od prvog molara sa desne do prvog molara sa leve strane, u oba zubna luka).  
Sledeće studije [6], su se bavile poreĊenjem Boltonovih parametara 3D digitalnog i gipsanog modela 
merenjem razlike izmeĊu prednjih 6 maksilarnih i 6 mandibularnih zuba, kao i razlikama u širini za 12 
zuba od prvog levog molara do prvog desnog molara u obe vilice, i [7] poreĊenje Boltonove analize i 
PAR indeksa. Merenja su podrazumevala merenje veliĉine zuba od prvog molara sa leve do prvog molara 
sa desne strane u oba luka. To je iskorišćeno za Boltonove analize, kao i za sva druga merenja neophodna 
za izraĉunavanje PAR indeksa. Maksimalna meziodistalna širina beleţena je za svaki zub od oĉekivane 
kontaktne taĉke, ako je zub bio pravilno postavljen u vilici. Incizalni razmak je meren od labijalne 
površine najisturenijeg gornjeg centralnog sekutića do labijalne površine najisturenijeg donjeg centralnog 
sekutića. Incizalni preklop je takoĊe meren kao najveći preklop u vertikali izmeĊu gornjeg i donjeg 
centralnog sekutića. Merenja su vršena i na gipsanom i na 3D digitalnom modelu.  
Dalje, u radu [8], na 3D digitalnim modelima su vršili merenja analizom sa pet strana: (i) 
okluzalno(merena je širina svih zuba u okluzalnoj ravni); (ii) uvećani okluzalni (merena je širina svih 
zuba koji su uvećani nekoliko puta); (iii) pogled sa strane desno (merena je širina svih zuba); (iv) pogled 
od napred (merena je širina zuba u tri pozicije: levi bukalni, prednji, desni bukalni); (v) kvalitativni 
(model je rotiran u prostoru i za nekoliko karakteristiĉnih poloţaja vršeno je merenje širine svih zuba). 
Sva merenja izvedena su na gornjoj i donjoj vilici, u radu [9], su istraţivali taĉnost trodimenzionalnih 
ortodontskih parametara na digitalnom, gipsanom i CT modelu, merenjem sledećih parametara:  (i) 
meziodistalna širina zuba (od prvog stalnog molara sa leve do prvog stalnog molara sa desne strane); (ii) 
širina luka (širina maksile u predelu lateralnih sekutića, širina mandibule u predelu lateralnih sekutića, 
širina maksile u predelu oĉnjaka, širina mandibule u predelu oĉnjaka, širina maksile u predelu prvih 
molara, širina mandibule u predelu prvih molara); (iii) prednja duţina luka maksile, prednja duţina luka 
mandibule, zadnja duţina luka maksile, zadnja duţina luka mandibule; (iv) maksilarni i mandibularni 
opseg luka; (v) debljina nepca maksile.  
Naredni primeri, studija [10], daju ocenu taĉnosti analize prostora na 30 3D digitalnih i gipsanih modela, 
koja je vršena merenjem duţine luka (zbir meziodistalnih širina svih zuba u luku od prvog molara sa leve 
do prvog molara sa desne strane), Boltonov odnos veliĉine zuba, kao i vreme potrebno da se analiza uradi. 
Na gipsanom modelu merenja su raĊena digitalnim pomiĉnim merilom taĉnosti 0,1 mm, dok je na 3D 
digitalnim modelima sve raĊeno u softveru posebno dizajniranom za to.  
Za studiju [11], je izabrano 20 kompleta gipsanih modela. Promenljive od interesa koje su merene bile su 
rotacija, iskrivljenost (mezio-distalna inklinacija), i nepravilnost (pomerenost kontaktnih taĉaka) gornjih i 
donjih sekutića, rastojanje izmeĊu sekutića, preklop sekutića, obim i duţina luka. Zbog toga što su 
pacijenti imali mešovitu denticiju, pozicija brojnih lateralnih sekutića nije mogla biti izmerena, zbog 
nepotpunog izrastanja i teskobe.  
Najzad u [12], kolege su vršili  analizu prostora merenjem duţine luka u obliku parabole, opisane kao 
linije preko baza zuba od mezijanog aspekta desnog prvog molara do mezijalnog aspekta levog prvog 
molara, i njenim uporeĊenjem sa izmerenom  širinom zuba u zubnom luku. Širina zuba merena je 
digitalnim pomiĉnim merilom, dok je duţina luka merena pomoću komada ţice. Ţica je postavljana tako 
da leţi preko kontaktnih taĉaka poslednjih zuba, kvrţica oĉnjaka, incizalnih ivica lateralnih i centralnih 
sekutića, od prvog molara sa desne do prvog molara sa leve strane.Njena duţina predstavljala je duţinu 
luka, dostupnu preko bazalne kosti.  
Zaključak je da su sva ova merenja vršena ’’koristeći’’ OGE, ali ne na način kako je to definisano ovim 
istraživanjima. Radi se o lineranim parametrima/rastojanjima, koja su se nalazila u okluzalnoj ravni. 
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Nijedan primer ne govori o tome kako je odreĎen ortodontski koordinatni sistem, u kome su vršena 
merenja. Ova činjenica potvrĎuje prethodnu konstataciju, ali još jednu, važniju činjenicu – pitanje 
ponovljivosti rezultata merenja na istraživanim modelima.     
Primeri izvedenih geometrijskih entiteta (IGE), su dati na slikama 6.1.1, kao i od 6.1.6 do 6.1.10. Oni 
predstavljaju ortodontski koordinatni sistem (globalni i lokalni), u odnosu na koje se definišu i analiziraju 
ortodontski parametri.  
 
7.1.2 Izvedeni geometrijski entiteti 
Izvedeni geometrijski entiteti (IGE) omogućavaju da se njihovim definisanjem vrše razliĉite analize i 
simulacije ortodontskih parametara, kako u GOKS, tako i u LOKS. Ovde se posebno navodi ĉinjenica da 
je unapreĊeni ABO metod odreĊivanja koordinatnog sistema vilice omogućio praćenje, poreĊenje, analizu 
poloţaja zuba u prostoru preko njegovih anatomskih taĉaka, na svim kontrolama. 
Devet linearnih rastojanja u globalnom koordinatnom  sistemu je mereno u [13]: (i) jedno interoĉnjaĉko 
rastojanje (kao rastojanje izmeĊu vrhova kvrţica oĉnjaka); (ii) ĉetiri interpremolarna rastojanja (po dva 
izmeĊu bukalnih kvrţica gornjih i donjih prvih i drugih premolara, kao i izmeĊu palatinalnih kvrţica 
izmeĊu gornjih I donjih prvih i drugih premolara); (iii) ĉetiri intermolarna rastojanja izmeĊu 
meziopalatinalnih kvrţica gornjih prvih molara, meziobukalnih kvrţica gornjih prvih molara, 
distopalatinalnih kvrţica gornjih prvih molara, distobukalnih kvrţica gornjih prvih molara.  
Neuobiĉajena tehnika lingvalnog postavljanja bravica prikazana je u [14]. U lokalnom koordinatnom 
sistemu posle skeniranja posmatrani su sledeći parametri: ugao ANB (na osnovu koga se odreĊuje 
skeletna klasa), preklop sekutića, razmak sekutića,kao i duţina luka gornje i donje vilice. Taĉnost skenera 
na kojima je generisan 3D digitalni model bila je 20 mikrometara.  
Sledeći rad [15] prikazuje dobijanje tradicionalnih gipsanih modela (pojedinih elemenata zuba) iz 3D 
digitalnih modela. U tom smislu u globalnom koordinatnom sistemu se mere: (a) x-ravan meĊuoĉnjaĉko 
rastojanje (rastojanje izmeĊu kvrţica na okluzalnoj površini oĉnjaka), (b) y-ravan (rastojanje izmeĊu 
meĊukvrţiĉnog rastojanja i meziopalatinalne kvrţice prvog stalnog molara u vilici); (c) z-ravan (visina 
kliniĉke krune oĉnjaka). Dobijeni rezulati pokazuju da je moguć i inverzni postupak.  
Korišćenjem globalnog koordinatnog sistema, u [16], su merili sledeće parametre: (i) razmak sekutića 
(rastojanje od palatinalne površine gornjih do labijalne površine donjih sekutića); (ii) preklop sekutića 
(rastojanje izmeĊu gornjih sekutića i obeleţene linije na labijalnoj površini donjih sekutića); (iii) 
meziodistalna širina zuba (rastojanje izmeĊu mezijalne i distalne kontaktne taĉke svakog zuba, paralelno 
sa okluzalnom ravni); (iv) meĊumolarno rastojanje (izmeĊu meziobukalnih kvrţica prvih stalnih molara); 
(v) meĊuoĉnjaĉko rastojanje (izmeĊu kvrţica stalnih oĉnjaka). Za 3D digitalne modele, kriterijumi za 
merenje rastojanja utvrĊeni su na ekranu monitora po istim kriterijumima kao i za gipsane modele.  
Zaključak je da su sva ova merenja vršena koristeći samo neke elemente IGE, ali ne  i sve kako je to 
definisano ovim istraživanjima. Ostale napomene su iste kao u prethodnoj tački. 
 
7.1.3 Anatomski geometrijski entiteti 
Anatomski geometrijski entiteti (AGE) opisuju morfologiju zuba na osnovu koje se definišu i uspostavljaju 
dve grupe entiteta (tačke, površine). Oni su dati na slikama 6.1.11 i 6.1.12. Oni nam omogućuju da 
pratimo, analiziramo dodatne ortodontske karakteristike. 
Trodimenzionalna kompjuterska analiza [17],  obuhvatila je ukupno 86 morfoloških taĉaka na osnovu 
kojih je definisano 156 promenljivih rastojanja izmeĊu taĉaka, odnosno rastojanje izmeĊu taĉaka i 
referentnih ravni. Definisane morfološke taĉke su obuhvatile: sredine incizalnih ivica sekutića, vrh 
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kvrţica oĉnjaka, vrhove kvrţica premolara, vrhove bukalnih i palatinalnih kvrţica molara, najdublje taĉke 
okluzalnih površina premolara i molara, kao i kontaktne taĉke izmeĊu svih zuba. Merena su i rastojanja 
izmeĊu kontaktnih taĉaka na drugom molaru i oĉnjaku, rastojanja izmeĊu kontaktnih taĉaka na drugom 
premolaru sa leve i desne strane, širinu luka u predelu oĉnjaka, širine luka u predelu premolara, širine 
luka u predelu molara, duţinu luka, Spee-ova kriva, itd. U sledećem primeru [18],  je istraţivana formula, 
kojom bi mogli da predvide razlike u veliĉini zuba. Sve je zasnovano ne samo na veliĉini zuba, nego i na 
normalnom odnosu kvrţica-fosa, koju bi trebalo postići kao krajnji cilj terapije. Za meziodistalnu širinu 
zuba izabrano je maksimalno rastojanje izmeĊu anatomskih kontaktnih taĉaka kada je zub u pravilnom 
poloţaju. Merenja su raĊena paralelno sa virtuelnom okluzalnom ravni, koja je utvrĊena korišćenjem svih 
vrhova kvrţica zuba koji su u okluziji. Efekat rotacije molara na duţinu luka prikazan je u [19]. Formiran 
je koordinatni sistem, koji je orijentisan paralelno sa okluzalnom ravni modela pre tretmana. Merena su  
rastojanja izmeĊu vrhova kvrţica i x- i y- ose, koja su omogućila raĉunanje distalnih, lateralnih i 
rotacionih promena svakog molara. Konstruisanje 3D modela na osnovu proseĉnog oblika zubnog luka 
prikazano je u [20]. Na površini zuba 3D digitalnih modela uoĉeno je i digitalizovano 52 anatomske 
taĉke. Kroz njih je za svaki model provuĉena kriva, koja opisuje oblik zubnog luka. Nakon toga, na 
osnovu svih krivih, izraĉunata je srednja kriva, koja opisuje proseĉan zubni luk. Posebna karakteristka 
ovog istraţivanja jeste ta da su definisane ĉak 52 anatomske taĉke, što je doprinelo povećanju taĉnosti 
merenja oblika zubnog luka. 
Možemo zaključiti da su autori u svim svojim istraživanjima delimično koristili (a da ih nisu tako zvali) 
osnovne,  izvedene geometrijske entitete, a najmanje anatomske geometrijske entitete. Osim toga ni u 
jednom radu istovremeno nisu korišćene sve tri grupe RGE. Ova istraživanja upravo su pokušaj da se 
predstavi istovremeno korišćenje sve tri grupe RGE kao i pojmovi kojima je izvršena njihova 
klasifikacija, što predstavlja orginalnost ovog istraživanja [1,22-24].  
 
7.2. 3D Personalna ortodoncija 
Pri prvom pregledu kod pacijenta XY je uoĉen odnos gornje i donje vilice u 3. klasi po Angleu [21], uz 
nedostatak donjeg prvog molara  sa leve strane i donjeg drugog molara sa desne strane. U gornjoj vilici su 
bili prisutni svi zubi. Merenjem parametara i analizom studijskog modela zakljuĉeno je da je za pacijenta 
najbolje da se uradi kombinovana ortodontsko-hirurška terapija. To podrazumeva da se, nakon dobijanja 
mišljenja konzilijuma, postavi gornji i donji fiksni aparat, koji će se nositi godinu dana, sa kontrolom na 
svake ĉetiri nedelje. Hirurška intervencija će se obaviti na donjoj vilici, koja je bila razvijenija nego 
gornja. Sam zahvat se sastoji u skraćivanju donje vilice do tog nivoa gde se postiţe zadovoljavajući odnos 
gornjih i donjih zuba. Zbog nedostajućeg prvog molara sa leve strane, bravica je zalepljena na drugi molar 
na istoj strani.  
Analize su pokazale da u obe vilice, gornjoj i donjoj, nedostaje prostor za smeštaj svih zuba. U donjoj 
vilici je situacija bila nepovoljnija samim tim što su već nedostajala dva zuba, zbog ĉega je ekstrakcija 
odbaĉena kao mogućnost. U gornjoj vilici je i pored nedostatka prostora odluĉeno da se ide na terapiju 
bez ekstrakcije zuba. Procenjeno je da će se primenom fiksne proteze dobiti prostor dovoljan za smeštaj 
svih zuba u pravilan zubni niz. 
Kod ovog pacijenta su u gornjoj vilici oba lateralna sekutića smeštena palatinalnije u odnosu na ostale 
zube. TakoĊe je uoĉen i nedostatak prostora u predelu frontalnih zuba, usled ĉega je niz imao ušiljen 
oblik. U donjoj vilici jedini vidljivi problem bila je nepotpuna rotacija donjeg levog drugog premolara. 
Derotacijom pomenutog zuba dobiće se prostor koji se moţe iskoristiti za bolje rasporeĊivanje ostalih 
donjih zuba.  
Polazeći od izloţenih ĉinjenica koje se odnose na nov naĉin definisanja ortodontskih parametara, preko 
geometrijskih entiteta, koji se karakteriše: (i) jednoznaĉnim predstavljanjem (uvek se na isti naĉin 
definišu u posmatranom koordinatnom sistemu), (ii) preciznijem odreĊivanju (uvek u istoj taĉki za svaku 
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kontrolu), i (iii) taĉnijem merenju (do desetog dela mikrometra, ili deseto-hiljaditog dela milimetra), što je 
za dve do tri klase taĉnije u odnosu na konvencionalni naĉin merenja u ortodonciji, moţemo definisati 
sledeće hipoteze [1,22-26]: 
H1: Geometrijski entiteti (osnovni, izvedeni, anatomski) su napredni metod definisanja ortodontskih 
parametra. 
H2: Ovaj način definisanja, praćenja, merenja i analize ortodontskih parametara može da pruži 
tačnije rezultate u definisanju dijagnoze i praćenju ortodontske terapije. 
H3: Vrednosti standardne devijacije ortodontskih parametara koji se prate (28 za gornju vilicu i 26 
za donju vilicu) su veći prvih šest meseci terapije (nivelacija), u odnosu na drugih šest meseci. 
 
7.2.1 Analiza kontrola – Hipoteze 1 i 2 
Već na prvoj kontroli, pregledom rezultata, primećena je razlika u svim parametrima. Razlike nisu bile 
velike, što je i oĉekivano, s obzirom da je prvih mesec dana bio ligiran najtanji nitinolski luk. Prvih šest 
meseci terapije je period nivelacije, tj. period kada se zubi slaţu u što pravilniji poloţaj u zubnom luku. 
Sva kasnija pomeranja, kao što su zatvaranje prostora i sliĉno, rade se u kasnijim fazama terapije. Kako 
zubi imaju tendenciju vraćanja u prvobitni poloţaj, stoga se primećuje da su vrednosti nekih parametara 
manje nego na poĉetnom modelu. Najveće razlike u x-y ravni u gornjoj vilici primećene su u distanci 
izmeĊu vrhova palatinalnih kvrţica prvih premolara, a u donjoj u rastojanju izmeĊu vrhova lingvalnih 
kvrţica istih zuba (0,45 i 0,35 mm respektivno).  
Što se tiĉe rastojanja u y-z ravni, tu je bilo manje pomeranja, koja su bila manja od 0.1 mm. To se 
naroĉito uoĉava u donjoj vilici. Neka rastojanja su se ĉak i smanjila, što se moţe objasniti tendencijom 
mezijalizacije boĉnih zuba.  
Najmanje razlike (reda veliĉine ispod stotog dela milimetra) viĊene su uporeĊivanjem visina kliniĉkih 
kruna zuba na prvoj kontroli. Zbog oštećenja donjih lateralnih sekutića, visina kliniĉke krune zuba na 
master modelu nisu uzeta u obzir, zbog nemogućnosti postavljanja parametara na incizalnu ivicu. Sliĉan 
problem je uoĉen i na gornjem modelu, ali oštećenje nije imalo uticaja na precizno postavljanje taĉke na 
incizalnu ivicu.  
Druga kontrola donela je porast u vrednostima pet od osam parametara u gornjoj vilici u x-y ravni. Jedino 
su kod rastojanja vezana za prve molare zabeleţene manje vrednosti. To se desilo zbog toga što je luk 
doveo do pomeranja molara prema unutra, što je dovelo do smanjenja svih rastojanja. U donjoj vilici je 
takoĊe došlo do smanjenja vrednosti polovine praćenih parametara, sve u regiji oĉnjaka i premolara, što 
znaĉi da su se pomenuti zubi pomerili prema nepcu.  
Rastojanja u y-z ravni u gornjoj vilici beleţe porast i sa desne i sa leve strane. Razlike su neznatne, ali za 
razliku od prve kontrole, vidljive su na skoro svim parametrima. Polovina parametara u donjoj vilici 
beleţi blagi rast, dok druga polovina pokazuje manje vrednosti.  
Ono što je ipak još zanimljivije je da su visine kliniĉkih kruna zuba zabeleţile porast vrednosti na svim 
zubima i u gornjoj i u donjoj vilici. To se moţe pripisati dejstvu luka na zube u prvoj fazi nivelacije, gde 
izmeĊu ostalog dolazi i do ravnanja zuba po visini.  
Posle tri meseca fiksne terapije, u odnosu na drugu kontrolu, sve vrednosti u x-y ravni su bile veće, osim 
dva rastojanja u predelu molara, koje su zabeleţile blaţi pad.  
Ĉetvrti mesec doneo je razlike u rastojanjima u x-y ravni u svim parametrima, samo što su te razlike bile 
manje nego na prve dve kontrole. Razlike su uoĉavane na drugoj i trećoj decimali. Te promene nisu toliko 
znaĉajne jer se zubi u ovoj fazi terapije još uvek nivelišu i ravnaju u vertikalnoj i horizontalnoj ravni. 
Visine kliniĉkih kruna zuba su još manjih vrednosti nego kod prve tri kontrole, što znaĉi da su se zubi 
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malo spustili u horizontalnoj ravni. Ove razlike i dalje su male i nisu izraţene. Sve to je znaĉajno pošto se 
tim pomeranjima ne ugroţava stabilnost i vitalitet zuba.  
Posle obrade rezultata na petoj kontroli, znaĉajno je bilo to što su skoro svi parametri u donjoj vilici u sve 
tri ravni u prostoru imali veće vrednosti. I pored tendencije zuba da se vrate u svoj prvobitni poloţaj, ipak 
su sve vrednosti bile veće u odnosu na prethodnu kontrolu i u odnosu na master model.  
Posle prvih šest meseci, uoĉeno je da su vrednosti rastojanja u x-y ravni u gornjoj i donjoj vilici veće, a da 
je pored toga došlo do smanjenja rastojanja u y-z ravni i sa leve i sa desne strane. Ovo sve navodi na 
zakljuĉak da je prva faza terapije uspešno okonĉana i da je došlo do proširenja obe vilice u širini.  
Naredne ĉetiri kontrole parametri su uglavnom pokazivali blagi rast, koji nije bio statistiĉki toliko 
znaĉajan. Sveukupno kad se sagleda, nakon deset meseci terapije vidljiv je napredak u x-y ravni, dok su 
najmanja pomeranja viĊena kod kliniĉkih visina krunica zuba.  Smanjenja rastojanja u x-y ravni primetna 
su kod rastojanja izmeĊu kvrţica molara u gornjoj vilici. Objašnjenje bi moglo da se naĊe u ĉinjenici da 
su tokom terapije, primenom odreĊenih lukova, gornji molari uvuĉeni unutra, tj. pomereni prema nepcu. 
Posmatranjem 3D digitalnih modela moguće je uoĉiti da je veće pomeranje kod gornjeg levog molara u 
ovoj ravni.  
Sa druge strane, vrednosti analiziranih parametara se mere mikrometrima, ĉime je apsolutno ostvarena 
visoka taĉnost dobijenih rezultata.  
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7.2.2. Provera Hipoteze 3 
Testiranje H3 je zasnovano na primeni parametarskog t testa za zavisne uzorke.  
Za gornju vilicu je izvršeno merenje svih parametara na 10 uzoraka / 28 parametara, i izvršena njihova 
statistiĉka obrada. Izraĉunati su parametri standardne devijacije za po pola godine. Dobijene vrednosti su 
prikazane u tabeli 7.2.1. 
Tabela 7.2.1. Pregled vrednosti  parametara standardne devijacije (SD) za pacijenta XY za gornju vilicu 
Red. broj 
Ortodontski parametri za 
gornju vilicu 
SD (od 1- do 5 kontrole) SD (od 6 do10 kontrole) 
 
Napomena 
1 G1 0.693 0.391  
2 G2 1.371 0.904  
3 G3 0.682 0.731  
4 G4 1.094 0.787  
5 G5 0.512 0.594  
6 G6 0.599 0.460  
7 G7 0.582 0.466  
8 G8 0.691 0.177  
9 G9 0.218 0.183  
10 G10 0.272 0.241  
11 G11 0.236 0.173  
12 G12 0.381 0.238  
13 G13 0.472 0.575  
14 G14 0.101 0.211  
15 G15 0.071 0.253  
16 G16 0.092 0.109  
17 G17 0.161 0.291  
18 G18 0.556 0.264  
19 G19 0.097 0.133  
20 G20 0.092 0.144  
21 G21 0.231 0.092  
22 G22 0.332 0.181  
23 G23 0.294 0.180  
24 G24 0.211 0.067  
25 G25 0.137 0.143  
26 G26 0.060 0.132  
27 G27 0.423 0.161  
28 G28 0.254 0.111  
 
N = 28 / 15 28 / 13  
Srednja vrednost SD 0.387 0.297  
STDEV = 0.315 0.227  
 
t (matematiĉki) = 0.0119 / za meĊusobno zavisne uzorke 
Napomena: Okluzalna  ravan – G1/G8; Medijalna ravan – G9/G18; Tuber ravan – G19/G28. Sve vrednosti 
standardne devijacije (SD) su u mm. 
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Testiranje hipoteze H3, za gornju vilicu je izvršeno za tri nivoa znaĉajnosti: (95 % - 0.05), (99 % - 0.01) i 
(99.9 % - 0.001), tabela 7.2.2. 
Tabela 7.2.2. Pregled parametara za t test za pacijenta XY za gornju vilicu za tri nivoa značajnosti 
Tri nivoa znaĉajnosti: 1 - (95 % - 0.05), 2 - (99 % - 0.01) i 3 - (99.9 % - 0.001): 
Pg = 95 99 99.9 % Napomena 1 Napomena 2 
Alfa = 0.05 0.01 0.001    
 
t-Test: Paired Two Sample for Means 
  Variable 1 Variable 2   
Mean 0.3879 0.2979   
Variance 0.0992 0.0516   
Observations 28.0000 28.0000   
Pearson Correlation 0.8363    
Hypothesized Mean Difference 0.0000    
df 27.0000    
t Stat 2.6957    
P(T<=t) one-tail 0.0060    
t Critical one-tail 1.7033    
P(T<=t) two-tail 0.0119    
t Critical two-tail (95 % - 0.05) 2.0518    
t Critical two-tail (99 % - 0.01) 2.7707    
t Critical two-tail (99.9 % - 0.001) 3.6896    
 
Zakljuĉci: 
t (matematiĉki) / (95 % - 0.05)  0.0119 < 2.0518  
t (matematiĉki) / (99 % - 0.01)  0.0119 < 2.7707  
t (matematiĉki) / (99.9 % - 0.001)  0.0119 < 3.6896  
 
Sluĉaj 1 - Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao taĉna. Razlika nije statistiĉki znaĉajna. 
Sluĉaj 2 - Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao taĉna. Razlika nije statistiĉki znaĉajna. 
Sluĉaj 3 - Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao taĉna. Razlika nije statistiĉki znaĉajna. 
Na osnovu rezultata iz tabele 5 zakljuĉujemo da je H3 prihvaćena kao taĉna, za sva tri nivoa znaĉajnosti - 
ĉime je svaki put potvrĊena nulta hipoteza H3,  što u ovom sluĉaju znaĉi da je „efekat― pomeranja zuba 
pri njihovom slaganju u gornjoj vilice više izraţen u prvih pola godine u odnosu na drugih 6 meseci. 
Za donju vilicu je izvršeno merenje svih parametara na 10 uzoraka / 26 parametara, i izvršena njihova 
statistiĉka obrada. Izraĉunati su parametri standardne devijacije za po pola godine. Dobijene vrednosti su 
prikazane u tabeli 7.2.3. 
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Tabela 7.2.3. Pregled vrednosti  parametara standardne devijacije (SD) za pacijenta XY za donju vilicu 
Red. broj 
Ortodotski parametri 
za donju vilicu 
SD (od 1 do 5 
kontrole) 
SD (od 6 do10 
kontrole) 
Napomena 
1 D1 0.349 0.7403  
2 D2 0.552 0.281  
3 D3 0.743 0.380  
4 D4 0.265 0.298  
5 D5 0.523 0.216  
6 D6 0.234 0.278  
7 D7 0.146 0.188  
8 D8 0.291 0.157  
9 D9 0.483 0.168  
10 D10 0.340 0.329  
11 D11 0.135 0.439  
12 D12 0.143 0.392  
13 D13 0.799 0.313  
14 D14 0.324 0.335  
15 D15 0.517 0.532  
16 D16 0.434 0.258  
17 D17 0.117 0.153  
18 D18 0.108 0.125  
19 D19 0.264 0.173  
20 D20    
21 D21 0.115 0.127  
22 D22 0.094 0.156  
23 D23 0.140 0.171  
24 D24 0.173 0.198  
25 D25    
26 D26 0.121 0.205  
 
N= 24/9 24/15  
AVERAGE= 0.3069 0.2713  
STDEV= 0.2034 0.1466  
 
t (matematiĉki) = 0.4082 / za meĊusobno zavisne uzorke 
Napomena: Okluzalna ravan – D1/D8; Medijalna ravan – D9/D18; Tuber ravan – D19/D26. Sve vrednosti SD su u 
mm. Parameteri broj 20 i  25 nisu mereni na svim modelima, jer su uzorci bili oštećeni. 
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Kao i za gornju vilicu, i za donju vilicu, testiranje hipoteze H3 je izvršeno za tri nivoa znaĉajnosti: 0,05; 
0,01 i 0,001, a rezultati su dati u tabeli 7.2.4.  
Tabela 7.2.4. Pregled parametara za t test za pacijenta XY za donju vilicu za tri nivoa značajnosti 
Tri nivoa znaĉajnosti: 1-(95 % - 0.05), 2-(99 % - 0.01) i 3-(99.9 % - 0.001): 
Pg = 95 99 99.9 % Napomena 1 Napomena 2 
Alfa = 0.05 0.01 0.001    
 
t-Test: Paired Two Sample for Means 
 Variable 1 Variable 2   
Mean 0.3069 0.2713   
Variance 0.0414 0.0215   
Observations 24.0000 24.0000   
Pearson Correlation 0.3324    
Hypothesized Mean Difference 0.0000    
df 23.0000    
t Stat 0.8424    
P(T<=t) one-tail 0.2041    
t Critical one-tail 1.7139    
P(T<=t) two-tail 0.4082    
t Critical two-tail (95 % - 0.05) 2.0687    
t Critical two-tail (99 % - 0.01) 2.8073    
t Critical two-tail (99.9 % - 0.001) 3.7676    
 
Conclusions: 
t (matematiĉki) / (95 % - 0.05) 0.4082 < 2.0687  
t (matematiĉki) / (99 % - 0.01) 0.4082 < 2.8073  
t (matematiĉki) / (99.9 % - 0.001) 0.4082 < 3.7676  
 
Sluĉaj 1 - Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao taĉna. Razlika nije statistiĉki znaĉajna. 
Sluĉaj 2 - Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao taĉna. Razlika nije statistiĉki znaĉajna. 
Sluĉaj 3 - Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao taĉna. Razlika nije statistiĉki znaĉajna. 
Na osnovu rezultata iz tabele 7.2.4 zakljuĉujemo da je H3 prihvaćena kao taĉna, za sva tri sluĉaja. 
Moţemo konstatovati da smo za donju vilicu, za sva tri nivoa znaĉajnosti dobili isti rezultat – ĉime je 
svaki put potvrĊena nulta hipoteza H3, što u ovom sluĉaju znaĉi isto kao i za gornju vilicu - da je 
’’efekat’’ pomeranja zuba pri njihovom slaganju u gornjoj vilici više izraţen u prvih pola godine u odnosu 
na drugih 6 meseci. 
Rastojanja u y-z ravni beleţila su blagi rast, koji nije bio veći od nekoliko desetih delova milimetra. 
Jedina veća razlika primetna je u rastojanju izmeĊu drugog gornjeg molara i lateralnog sekutića, i sa 
desne i sa leve strane. Na poĉetku terapije, vidljiv nedostatak u gornjoj vilici bio je poloţaj lateralnih 
sekutića ka nepcu, tj. njihov palatinalni poloţaj. U toku terapije postignut je vidljiv napredak u 
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korigovanju njihovih poloţaja. Nakon deset meseci oba zuba su dovedena u svoj koliko-toliko korektan 
poloţaj u zubnom nizu.  
U donjoj vilici razlike su bile uoĉljive u rastojanjima sa desne strane. Rastojanja sa leve strane nisu se 
bitnije menjala. U objašnjenju promena na desnoj strani moţe se uzeti u obzir nedostatak prvog donjeg 
desnog molara, te postojanje prostora izmeĊu drugog molara i drugog premolara. Taj prostor nije 
zatvaran, već je donekle iskorišćen za postavljanje zuba u frontalnoj regiji. Tokom deset meseci terapije, 
prostor je smanjen, ali ne u znaĉajnijoj meri. Dogovor sa pacijentom je bio da se taj prostor saĉuva, da bi 
se u nekom kasnijem periodu (nakon završetka komplente terapije) iskoristio za eventualnu protetsku 
nadoknadu nedostajućeg zuba.  
U toku terapije došlo je do pomeranja zuba u vertikallnom pravcu duţ z-x ravni. Kako do ovih pomeranja 
ipak dolazi tokom terapije, ona ne bi trebalo da su nešto znaĉajnija. To su rezultati i pokazali. Razlike se 
primećuju tek na drugom ili trećem decimalnom mestu. Oštećenje lateralnih sekutića na donjem master 
modelu onemogućilo nas je da imamo vrednosti visine kliniĉke krune zuba na poĉetku terapije. I pored 
toga što su kasniji modeli bili zadovoljavajući, zbog nedostatka poĉetnih vrednosti, ovi zubi su izuzeti iz 
analiza. Na ostalim modelima bilo je oštećenja zuba, ali nakon obeleţavanja je utvrĊeno da ta oštećenja 
nisu znaĉajna i ne utiĉu na validnost i taĉnost rezultata.  
Na ovaj naĉin je razvijen, testiran i praktiĉno primenjen model personalnog 3D modela, što na neki naĉin 
predstavlja novinu u ovoj oblasti. Nisu analizirani skupovi populacije pacijenta, po razliĉitim osnovama 
(pol, uzrast, ortodontski problem, ...) i nad njima vršene razliĉite statistiĉke analize (kao što to svi rade), 
jer to odstupa od osnovne ideje. Primenjena statistika, u ovom sluĉaju, je pokazala razliĉite varijacije za 
prvih 6 meseci terapije u odnosu na drugih 6 meseci, za prikazanog pacijenta što je i bila H3. Ovo  
omogućuje da se izvuku relevantni zakljuĉci, što je i uraĊeno. Posebno se napominje da je izvršena 
statistiĉka obrada za razliĉite vremenske intervale (po dva, tri, ĉetiri, pet i šest meseci), ali se pokazalo da 
je period od po 6 meseci relevantan za poreĊenje.  
 
7.3. Praćenje pomeranja zuba u prostoru  
Koristeći novo-razvijeni model odreĊivanja GOKS/LOKS, ovde je taj koncept primenjen na realnom 
primeru. 
Za navedenog pacijenta on je primenjen, sa ciljem da se prati pomeranje AGE u prostoru, a preko OP 
prati i ocenjuje razvoj ortodontske terapije. 
Na slici, 7.3.1 je za 4-tu kontrolu za pacijenta 82245 prikazan izveštaj sa navednim koordinatama AGE. 
TakoĊe na ovom izveštaju se nalaze i sledeće informacije: oznaka ose GOKS-a (Axis X, ...); D7DL 
(Donja vilica, 7 zub desno, donja vilica), sa koordinatama taĉke na njemu (x + 19.246 mm, y – 14.173 
mm, z – 1.024 mm); OP- VMLKDPPD – xy (ovaj ortodontski parametar, rastojanje, nalazi se u ravni x-
y), njegova duţina je +21.020 mm (prostire se u okluzalnoj ravni), njegove projekcije na ose GOKS-a su: 
Lx + 2.548 mm, Ly + 20.740 mm, Lz + 2.274 mm). 
Svi ovi elementi su dovoljni da se pomoću programa koji je specijalno razvijen, izvrši automatsko 
izraĉunavanje OP, poredeći razliĉite kontrole, tabela 7.3.1.     
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Slika 7.3.1. Oznaka OGE i AGE na 3D modelu 
Tabela 7.3.1. Pregled OP za pacijenta 82245 – Donja vilica 
a) Master model ''0'' – stanje ''2'' – Osa x 
Zub Ortodontski parametar / Levo-Desno Vrednost 
1 D 1-1/x 5.055
1/0.0392 
2 D 2-2/x 14.970/0.349 
3 D 3-3/x 24.800/0.779 
4 D 4-4/x 31.858/0.949 
5 D 5-5/x 37.977/1.664 
6 D 6-6/x 46.934/0.212 
7 D 7-7/x 50.058/0.999 
NAPOMENA: Sve mere su u mm.  
1 Duţina parametra. 2 Translacija izmeĊu dve kontrole. D 3-3/x – Rastojanje 
izmeĊu AGE za ''trojke'' levo-desno, duţ ose x. 
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b) Stanje ''2'' – stanje ''4'' – Osa x 
Redni broj Ortodontski parametar / Levo-Desno Vrednost 
1 D 1-1/x 5.016/0.033 
2 D 2-2/x 15.319/0.051 
3 D 3-3/x 24.021/0.962 
4 D 4-4/x 32.807/0.948 
5 D 5-5/x 39.641/0.365 
6 D 6-6/x 47.146/0.994 
7 D 7-7/x 49.059/0.033 
NAPOMENA: Isto kao pod a). 
c) master model ''0'' – stanje ''4'' – Osa x 
Redni broj Ortodontski parametar / Levo-Desno Vrednost 
1 D 1-1/x 5.049/0.006 
2 D 2-2/x 15.268/0.298 
3 D 3-3/x 24.983/0.183 
4 D 4-4/x 33.755/1.897 
5 D 5-5/x 40.006/2.029 
6 D 6-6/x 46.152/0.782 
7 D 7-7/x 49.092/0.966 
NAPOMENA: Isto kao pod a). 
Rezultati iz tabele 7.3.1, posebno deo (c) pokazuju da je izvršena nivelacija svih zuba (svaki je imao 
translaciju u prostoru duţ ose x). Najizraţenije je bilo kod ’’petica’’ i ’’šestica’’, a najmanja kod jedinica. 
U sledećem koraku, vršena je kontrola zagriţaja, kako je to pokazano na slici 6.5.2. 
 
7.4. Obilk zubnog luka 
Istraţivanja analizirana u taĉki 6.4, dovela su do zakljuĉka da su oblik i karakteristike zubnog luka, osim 
u [27], razmatrane u kontekstu funkcionalnih karakteristika vilice i poloţaja zuba u njoj, što je i primarni 
zadatak kliniĉke ortodoncije. MeĊutim, zahvaljujući pre svega ICT tehnologijama, danas moţemo otići i 
korak dalje, da se ove analize rade suptilnije, što znaĉi da će se dobiti daleko veći broj parametara koji će 
ga opisati i definisati. Tako u [28] je sugerisano da bi se idealno opisala kriva zubnog luka, mora se 
koristiti polinom višeg stepena. Kriva (funkcija) zubnog luka, treba da ima znaĉajnu fleksibilnost, što 
znaĉi da se moţe podesiti da odgovara svakoj veliĉini zubnog luka, a moţe ukljuĉiti asimetrije vilice, ako 
ona postoji. Vaţno je još istaći ĉinjenicu da je zubni luk zamišljena kriva, što znaĉi da je opisna 
informacija, odnosno funkcija, koja predstavlja skup diskretnih taĉaka. Zbog toga matematiĉki dobijena 
kriva zubnog luka treba da se podesi prema pojedinaĉnim taĉkama, na svakom zubu [29,30].  
Ovaj pristup predstavlja podešavanje krive ili njenu interpolaciju. Podešavanje krive je koncept koji sluţi 
da se matematiĉki oblik krive podesi prema krivoj stvarnog oblika zubnog luka. Kriva koju generišu 
predloţene matematiĉke funkcije je podešena prema oznakama na zubima za koje se veruje (lekar to 
odredi) da pouzdano definišu zubni luk. Radi odreĊivanja najbolje matematiĉke funkcije koja bi opisala 
krivine zubnog luka, nekoliko autora je testiralo razliĉite matematiĉke funkcije (modele) koji bi najbolje 
odgovarale ovoj svrsi. Neki od ovih modela su: koniĉni oblici krive, U krive, kubne jednaĉine, jednaĉine 
od drugog do osmog stepena, mešoviti modeli i beta-funkcija [31,32]. Na kraju, teško je generalizovati 
njihove nalaze ili donositi zakljuĉke iz mnogo razloga: razliĉiti ciljevi, razliĉiti uzorci studije sa razliĉitim 
kriterijumima, i razliĉita metodologija.  
Taĉno odreĊivanje globalnog koordinatnog sistema vilice kao i njegova precizna ponovljivost [24,33] je 
kljuĉna za definisanje krive linije koja opisuje zubni luk. Greška koja se napravi u inicijalnom koraku 
odreĊivanja koordinatnog sistema postaje sistemska i nikako se ne moţe otkloniti. Ako koordinatni sistem 
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vilice nije precizno odreĊen u svim sukcesivnim kontrolama onda se ni te kontrole ne mogu pouzdano 
porediti. Doneti zakljuĉci o napretku ortodontske terapije mogu biti potpuno pogrešni. 
Znaĉaj pravilnog definisanja koordinatnog sistema veoma je veliki. Njegov poloţaj i pravac ravni mora 
biti ponovljiv. Od toga dalje zavisi kako se mogu uporeĊivati pomeranja zuba izmeĊu dve kontrole. Ĉak i 
najmanja greška pri postavljanju moţe dovesti do pogrešnih rezultata. Ne samo da će rezultati biti nejasni, 
već moţe doći i do pogrešnih zakljuĉaka.  
Druga jako bitna stvar je definisanje i postavljanje RGE [24,33]. Oni moraju biti postavljeni na istom 
mestu na svakom 3D modelu. Postavljanje po slobodnom uverenju i ,,od oka,, ne dovodi do preciznih 
rezultata. Greška pri postavljanju samo jednog entiteta povlaĉi sa sobom greške koje se teško mogu 
ispraviti.  
Maksimalna i proseĉna odstupanja za splajnove 6, 7, i 8 stepena konvergiraju vrednosti manje od 0,1mm 
što je ispod minimalne zahtevane taĉnosti koju je propisao ABO. Splajnovi 3 i 4 stepena ne odgovaraju za 
opis krive linije dentalnog luka ovog pacijenta. 
Splajn 6-og stepena najprirodnije izgleda u svim fazama tretmana, i odgovara najboljoj nivelaciji zuba, za 
10-tu kontrolu slika 6.4.2. 
Ovde je vaţno napomenuti da razvijeni model dozvoljava sledeće: da lekar ortodont predikuje, stepen 
splajna (obilk zubnog luka), na poĉetku terapije, a prema planu leĉenja pacijenta, ili da u svakoj kontroli 
proverava njegov stepen (oblik), a u zavisnosti od nivoa ostvarene nivelacije zuba. 
U ovim istraţivanjima je korišćen ovaj drugi pristup.  
U svim fazama tretmana stomatolog ima taĉnu informaciju na koji zub najviše da obrati paţnju jer mu je 
indikovana taĉka (zub) sa maksimalnim odstupanjem od fitovane krive linije. 
Moguće je da je za nekog drugog pacijenta prikladniji splajn razliĉitog stepena u odnosu na ovog 
pacijenta jer je to individualno (pol, godište, rasa …), što je još jedna potvrda hipoteze o personalnoj 
ortodonciji iz taĉke 3 ove teze. 
Sa druge strane moţe se izvršiti predikcija oblika zubnog luka, saglasno planu ortodonta terapeuta, što se 
ovim modelom moţe ostvariti. 
 
7.5. OdreĊivanje taĉnosti i ponovljivosti merenja skenera 
Analiza rezultata nam pokazuje da postoje velike razlike izmeĊu parametara postavljenih na modelima 
skeniranim na Atosu i LazakScan-u. Najmanja razlika je 0,017 mm, a najveća 1,109 mm. Parametri G13 i 
G18 su definisani pomoću taĉaka L 2 D i R 2 D (slika 6.5.2), koje smo definisali prema taĉki 5, ali je 
lateralni sekutić na modelu polomljen, kao na primeru parametra G13 na modelu 4. 
Zbog nekih oštećenja i neravnina na gipsanim modelima i postupka skeniranja dobili smo  razliĉite 
vrednosti parametara kako na modelima razliĉitih gipsanih modela, tako i na modelima istih gipsanih 
modela dobijenih na oba skenera. Do razliĉitih vrednosti je došlo zbog netaĉnosti postavljanja taĉaka RG 
x, LG x i RGM 7 (slika 6.5.3). Rezultati pokazuju da je najveće odstupanje u razlici vrednosti parametara  
0,256 mm, a proseĉna razlika 0,129 mm. Ovaj rezultat predstavlja mernu netaĉnost oba skenera, koja je 
napred navedena i analizirana u taĉki 5.5. Do tih podataka smo došli uz popravljanje poloţaja taĉaka na 
modelu broj 4 gornje vilice. Popravljene vrednosti su prikazane u tabeli 6.5.7. 
Na primer, na Atosu imamo na modelu gornje vilice taĉku L 3 (slika 6.5.3), na 0,049 mm više levo, dok 
na LabodScan ista taĉka je 0,051 mm više desno, što ĉini razliku u poloţaju taĉke od 0,100 mm. Sliĉno se 
dešava i sa taĉkom R 3 (slika 6.5.3), gde je razlika meĊu parametrima G1 na oba skena pribliţno 0,200 
mm. U našem primeru se nešto sliĉno dogodilo kod parametra G4, gde je razlika u vrednosti ortodontskog 
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parametra 0,245 mm. Najveća razlika se javlja kod parametra G22, koji zavisi od taĉke R 2 D (slika 
6.5.2), koju je teţe postaviti na odgovarajućem zubu, a ona iznosi 0,256 mm.  
Pored grešaka koje se odnose na linearna rastojanja, a koje se direktno odnose na definisane ortodontske 
parametre, imamo i greške rotacije vilice/zuba u odnosu na globalni koordinatni sistem i to: ugao α – 
rotacija u odnosu na osu X, ugao β - rotacija u odnosu na osu Y, ugao γ - rotacija u odnosu na osu Z. 
Analizom podataka iz tabele 8 moţemo zakljuĉiti, da je na prvom modelu gornje vilice došlo do velikog 
pomeranja okluzalne ravni, što se vidi promenom ugla α izmeĊu prvog i drugog modela. Do promene 
ugla dolazi zbog mnogih izboĉina na gingivalnom rubu. TakoĊe zakljuĉujemo da su razlike ugla β 0,5 
stepeni, što je blizu oĉekivanih vrednosti, što moţe biti ĉak i zanemarljivo, zbog malih vrednosti. Za ugao 
γ razlika iznosi 0,74 stepena. Ova vrednost je veća od vrednosti ugla β, a istovremeno i veća od oĉekivane 
vrednosti, što je posledica netaĉnosti postavljanja taĉaka na distalnim površinama prvih stalnih molara. 
Iz tabele 6.5.9 zakljuĉujemo da su razlike uglova β i γ veće na modelima donje vilice u poreĊenju sa 
modelima gornje vilice. To  zbog neravnina na vrhovima zuba i pojava izboĉina na gingivalnom rubu na 
gipsanom modelu daje dopunsku rotaciju, koja se najbolje uoĉava  na modelu 3 donje vilice, zbog rotacije 
oko Y-ose. Ovde se takoĊe pojavljuje nepravilnost zbog nepravilnog postavljanja taĉke R 7 LM (slika 
6.5.2), jer je vrh zuba oštećen. TakoĊe imamo i velika odstupanja od oĉekivanih vrednosti rotacije oko Y i 
Z-ose. Pri analizi modela i poloţaja taĉaka uoĉljivo je da se usled nedostatka zuba u vilici, menja poloţaj i 
orjentacija okolnih zuba, kao i na poloţaj i orjentaciju ortodontskih ravni. Rotacije su zbog toga u velikoj 
meri realne i predstavljaju realnu sliku poloţaja ortodontskih ravni.  
Rezultati u tabeli 6.5.10 su takoĊe donekle izvan oĉekivanih. Razlike u pravcu X ose se odnose na taĉke 
za postavljanje medijalne ravni, koje utiĉu na oblik zubnog luka. Razlike u pravcu Z ose je u velikoj meri 
u okviru oĉekivanih vrednosti (±0,100 mm), dok su razlike u pravcu Y ose onakve kakve su i oĉekivane. 
Predvideli smo, da se u Y smeru pojavi razlika u iznosu Yθx ± 0,1 mm. Analizirajući rezultate, 
zakljuĉujemo, da se ugao θx menja od modela 2 do modela 13 skoro linearno, što bi trebalo da znaĉi da 
treba oĉekivati i linearnost promene razlika pomeranja u Y smeru. Vrednost Yost predstavlja pomeranje 
globalnog koordinatnog sistema u Y smeru Δy, od ĉega je oduzeto pomeranje Yθx, koji je posledica 
rotacije oko X-ose. Pomeranje Yost je posledica netaĉno postavljenog globalnog koordinatnog poĉetka 
preko distalnih površina na prvim molarima zbog ne najtaĉnije postavljenih taĉaka RG 4, RG 5, LG 4 i 
LG 5 (sve slika 6.5.2), što je posledica izboĉina na gingivalnom rubu na gipsanim modelima. Oĉekivali 
smo, da je pomeranje u opsegu ±0,100 mm, a da su odstupanja veća. Da bi razumeli te rezultate na 
modelu 9 smo izveli poravnavanje drugog i devetog modela preko levog prvog molara, što je prikazano 
na slici 6.5.1. Sa slike je oĉigledno, da je došlo do rotacije izmeĊu levog i desnog molara, kao promena u 
poloţaju distalnih taĉaka na molarima, koje su upotrebljene za postavljanje poloţaja tuber ravni i s tim i 
koordinatnog poĉetka, globalnog ortodontskog koordinatnog sistema (GOKS).  
Za ponovljivost merenja na dva skenera i njenu proveru, postavlja se sledeća hipoteza: 
H1: Ponovljivost merenja zavisi od tačnosti merenja skenera. Postavlja se hipoteza da je ponovljivost 
merenja veća kod skenera Atos u odnosu na LazakScan.  
Za postavljenu hipotezu, izvršena je provera pomoću t testa, a rezultati su dati, u tabeli 7.5.1. 
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Tabela 7.5.1. 
t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances 
 
AS1 AS2 
  
Mean 22706.30689 22562.27539 
  
Variance 266826513.6 269142609.7 
  
Observations 26 26 
  
Hypothesized Mean Difference 0 
   
df 50 
   
t Stat 0.031723 
   
P(T<=t) one-tail 0.487409624 
   
t Critical one-tail 1.675905026 
   
P(T<=t) two-tail 0.974819249 
   
t Critical two-tail 2.008559072 
   
Analiza podataka za sluĉaj: 
   
Pg= 99 % 
  
alfa= 0.01 
   
Medjusobno nezavisni uzorci: 
t(raĉunsko)= 0.97481925 < 2.00855907 
 
Za dati prag znaĉajnosti nulta hipoteza se prihvata kao taĉna. 
Parametar testa je bila aritmetiĉka sredina ortodontskog parametra, za donju vilicu, ukupno 26, a dobijeni 
rezultat pokazuje da ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u oceni ponovljivosti merenja za ova dva 
skenera. 
To znaĉi je ponovljivost merenja na Atos skeneru veća od istog parametra na LazakScan-u. 
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8. ZAKLJUĈCI 
Suština ove teze je razvoj novog modela definisanja, praćenja, analize i ocene ortodontskog stanja 
pacijenata za nivelaciju zuba, primenom RGE, a na 3D modelima.  
Šta se dobija korišćenjem RGE u odnosu na sadašnji prilaz (definišu se samo taĉke i mere njihova linijska 
rastojanja), odnosno drugaĉije reĉeno šta je to novo u ovom prilazu zasnovanom na RGE, u odnosu na 
ostale, koji ne koriste RGE ? 
1. Mogućnosti za definisanje novog modela gnatometrijske analize, jer se sada kao RGE mogu 
koristiti 12 razliĉitih elemenata (taĉka, prava, ravan, ... kriva površina), ukljuĉujući na primer 
posebno krive linije i krive površine, što je veliki izazov za ovu oblast (ortodonciju), koji daju velike 
mogućnosti (na primer praćenje promene poloţaja zuba u više-nivovskim presecima ili pod 
razliĉitim uglovima, sve u zavisnosti od ortodontskog stanja pacijenta a u odnosu na globalni 
ortodontski koordinatni sistem (GOKS) vilice.  
2. Personalizovana e-ortodoncija. Ovaj prilaz, izloţen u tezi omogućuje da se za svakog pacijenta 
pojedinaĉno, zahvaljujući setu ortodontskih parametara vrše vrlo precizne ortodontske analize. 
Statistiĉki tretirani skupovi parametara (ukupno 54, a moţemo ih definisati koliko procenimo da nam 
treba – od sluĉaja do sluĉaja), sa skupovima otisaka za jednog pacijenta od godinu dana (u 
konkretnom sluĉaju to je bio dovoljan period)  za obe vilice – relevantan vremenski period u 
ortodonciji kada se mogu za jednog pacijenta izvlaĉiti validni zakljuĉci. Primenjen t test za jednog 
pacijenta za navedene skupove otisaka i analiziranih parametara. Na ovaj naĉin se ţelelo pokazati da 
ima smisla govoriti i prikazati prilaz personalnoj ortodonciji. Mi smo u taĉki 5.3 analizirali skupove 
populacije pacijenata, po razliĉitim osnovama (pol, uzrast, ortodontski problem, ...) i nad njima vršili 
razliĉite statistiĉke analize (kao što to svi rade), što znaĉi da se RGE moţe koristiti i za te namene. 
Primenjena statistika, u našem sluĉaju, taĉka 7.2, je pokazala razliĉitite varijacije za prvih 6 meseci 
terapije u odnosu na drugih 6 meseci, za našeg pacijenta što je i bila H3. Ovo nam omogućuje da 
izvuĉemo relevantne zakljuĉke, što je i uraĊeno. Posebno napominjemo da smo izvršili statistiĉku 
obradu za razliĉite veremenske intervale (po dva, tri, ĉetiri, pet i šest meseci), ali se pokazalo da je 
period od po 6 meseci relevantan za poreĊenje.  
3. Unapređuje se postojeći model definisanja koordinatnih sistema, prema ABO modelu. U ovim 
istraţivanjima definišemo GOKS, polazeći od preporuke ABO, ali i lokalni ortodontski koordinatni 
sistem (LOKS) (za svaki zub), što omogućuje dodatne analize ortodontskih parametara (u odnosu na 
zub koji je na primer imao najveća pomeranja, itd). Naravno, sve ovo, kao i analize u prethodnoj 
taĉki, se vrši u prostoru (3D), što preko RGE omogućuje dodatne dimenzione i uglovne analize (na 
primer ugao pomeranja ose zuba u odnosu na osu GOKS ili LOKS, itd).  
4. Tačnost i preciznost analize.  
Tačnost. Ovaj model nam, pomoću GE, obezbeĊuje apsolutnu taĉnost, jer se parametri mere 
(odreĊuju) sa taĉnošću od stotog dela mikrometra (0.00001 mm), što je u odnosu na uobiĉajene 
rezultate koji se danas koriste (0.01 mm) taĉnost povećava tri reda veliĉina. U ovom sluĉaju 
poreĊenje analiza sa našeg 3D modela sa manuelnim merenjima istih parametara, nema smisla, jer se 
u oba merenja (3D/manuelno) veliĉine iskazuju u stotom delu milimitra (0.01 mm), pa nema baš 
smisla analizirati – uporeĊivati veliĉine ISTOG RANGA, jer taĉnost SAMO zavisi od oĉitanih 
rezultata (a to je SAMO sluĉajna greška merenja, PO PRAVILU MANJI DEO GREŠKE 
MERENJA), a NE i od stvarne vrednosti otrodontskog parametra. Kod 3D modela u našem sluĉaju 
(RGE modelu) ovaj problem u vezi sa taĉnošću je rešen, što je u radu i pokazano, kroz hipotezu H2. 
Dodatne analize za ovaj problem su date u 6.5. 
Preciznost. RGE, odnosno njegove koordinate definisane u ovom sistemu, ostaju UVEK iste (pri 
svakom korišćenju GE), to je karakteristika GOKS, ostvarena na novi naĉin, a izloţena u taĉki 6.3 
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ove teze. Na ovaj naĉin se ostvaruje, opet apsolutna preciznost – H2, na nivo,  stotog dela 
mikrometra, kao što je napred navedeno. 
5. Simulacija. 3D model iz CAD sistema omogućuje razliĉite simulacije poloţaja zuba u vilici 
pacijenta (slike 6.4.5 i 6.4.6), a koje su posledica njegovog pomeranja (translacija, rotacija) usled 
ortodontske terapije. Primenom RGE se po ovom osnovu mogu vršiti razne analize, što će biti 
predmet budućih radova. 
6. Analiza ortodontskih parametara u tri ravni. Dosadašnja istraţivanja na 3D modelima su 
obuhvatila definisanje, merenje i analizu ortodontskih parametara za jednu ravan, po pravilu za x-y 
ravan. Naša analiza je obuhvatila ove analize u sve tri ravni, što je novi prilaz (taĉka 6.4). Šta se time 
dobija ? Pošto su zubi rasporeĊeni u prostoru, onda se taĉniji rezultati analize njihovog ploţaja 
dobijaju kada se njihovo pomeranje posmatra takoĊe u prostoru duţ tri ose (x,y,z), odnosno u tri 
ravni (x-y, y-z, z-x), što je u ovim istraţivanjima i uraĊeno. 
7. Analiza nivelacije zuba kroz istraživanja oblika zubnog luka.U oblasti nivelacije zuba u ravni x-y 
(okluzalna ravan), ovo je novi prilaz, primena splajna za analizu i opis oblika zubnog luka. I to nam 
omogućuju RGE iz klase krive linije, što je ovde i uraĊeno. Pokazano je da splajn šestog stepena 
najbolje, sa aspekta lekara, ortodonta opisuje zubni luk.      
Dakle, rad opisuje razvijeni i primenjeni model RGE, kroz planiranje i praćenje ortodontske terapije, za 
nivelaciju zuba, ali sa determinisanim vrednostima PROMENE poloţaja (u radu je prikazana translacija u 
tri ravni, odnosno duţ tri ose, a za sledeća istraţivanja će biti ukljuĉena i rotacija zuba). TakoĊe su opisani 
i dobijeni rezultati leĉenja, analizirani pomoću 3D modela i RGE. 
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9. BUDUĆA ISTRAŽIVANJA 
Nema nikakve sumnje da će vrlo brzo 3D modeliranje biti uobiĉajena tehnologija, primenjena u 
ortodonciji.  
MeĊutim, najnovija istraţivanja [1-5], pokazuju da će se 3D modeliranje širiti u ortodonciji u sledećim 
pravcima: 
(i) reverzno injeţerstvo, što znaĉi da će se 3D modeliranje koristiti i za ispravke i korekcije 
ortodontskih aparata, tokom terapije [1,4]. U ovoj oblasti, poĉinju istraţivanja i kod nas [7],   
(ii) brza izrada prototipa na bazi 3D modela je sledeća, nova istraţivaĉka oblast [2,6]. Ona se takoĊe 
odnosi na izradu ortodontskih aparata, i 
(iii) 3D štampa u ortodonciji [3,5]. TakoĊe, osnova ove tehnologije je 3D model vilice pacijenta, a na 
osnovu koga se mogu raditi stvari iz prethodne taĉke, ali je još vaţnije, što se ovom tehnologijom 
mogu izraditi – štampati idealni oblik zubnog niza pacijenta, u zavisnosti od ortodontskog problema 
koji se rešava. Na ovaj naĉin se simuliraju razliĉita ortodontska stanja, planira ortodontska terapija, 
odmah vide rezultati unapred, itd. 
ICT tehnologije su duboko prodrle u sve oblasti, što vaţi i za ortodonciju. Ali, danas i ubuduće, osnovu 
svih istraţivanja ĉini 3D model, koji je i bio osnova ovih istraţivanja. Lekar stomatolog je dobio moćan 
alat za svoj kliniĉki i nauĉni rad.        
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10. ZNAĈENJE POJMOVA I SKRAĆENICA 
Ovo istraţivanje je bilo interdisciplinarno, što znaĉi da je u osnovi povezalo znanja i sisteme iz 
stomatologije i mašinskog inţenjerstva. 
Iz tih razloga je bilo neophodno koristiti termine iz ovih oblasti, specifiĉnih za njih. Radi razumevanja i 
sagledavanja celokupne materije ove teze, ovde se daju znaĉenja i objašnjenja korišćenih skraćenica. 
1. CAD – Computer Aided Design. Projektovanje pomoću raĉunara. U ovim istraţivanjima – 
modeliranje (3D), pomoću raĉunara. 
2. RGE – Referentni geometrijski entiteti. Predstavljanje prirodne geometrije zuba, geometrijskim 
entitetima, a radi njihovog modelranja na CAD sistemima. 
3. CAE – Computer Aided Engineering. Proraĉun pomoću raĉunara. Ovde se misli na  proraĉune i 
simulaciju napona i opterećenja u oblasti stomatologije (zubi, vilice, zglobovi). 
4. FEM -  Finite elemente methods. Metod konaĉnih elemenata. Koristi se prema taĉki 3.  
5. CAM – Computer Aided Manufacturing. Izrada uz pomoć raĉunara. Proizvodnja stomatoloških 
nadoknada i ortodontskih bravica pomoću raĉunara. 
6. RP – Rapid prototyping. Brza izrada prototipa. Radi se o, na primer izradi fiksnih nadoknada i 
elementa ortodontskih aparata. 
7. CAQ – Computer Aided Quality. Kvalitet podrţan raĉunarom. Radi se o modeliranju i 
obezbeĊenju kvaliteta stomatoloških nadoknada i ortodontskih aparata.   
8. ICT – Information Communication Technology. Informaciono – komunikacione tehnologije. 
9. CAD/CAM – Computer Aided Design / Compter Aided Manufacturing. U kontekstu objašnjenja 
taĉkaka 1 i 5. 
10. ABO – American Board of Orthodontics. Ameriĉko udruţenje za ortodonciju. 
11. SCI – Science Citation Index. Indeks nauĉne citiranosti. 
12. CMM – Coordinate Measuring Machine. Koordinatna merna mašina. Koordinatne merne mašine, 
su po pravilu, upravljanje raĉunarom.   
13. GE – Geometrijski entitet. U kontekstu taĉke 2. 
14. GOKS – Globalni ortodontski koordnatni sistem. 
15. LOKS – Lokalni ortodontski koordinatni sistem. 
16. OGE – Osnovni geometrijski entiteti. U kontekstu taĉke 2.  
17. IGE – Izvedeni geometrijski entiteti. U kontekstu taĉke 2.  
18. AGE – Anatomski geometrijski entiteti. U kontekstu taĉke 2.  
19. OP – Ortodontski parametri. 
20. CAD/CAM/CAE - Computer Aided Design / Compter Aided Manufacturing / Computer Aided 
Engineering – U kontekstu objašnjenja taĉaka 1, 3 i 5. 
21. PAR index – Peer assessment rating. Indeks ocene uspešnosti ortodontske terapije. 
22. CBCT – Cone beam computed tomography. Kompjuterizovana tomografija. 
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12. PRILOZI 
12.1 Prilog 1. Pregled dela analiziranih modela ĉiji rezultati su prikazani u 6.3 i 6.4. 
Pacijent 85397 D 
  
Master model Druga kontrola 
  
Treća kontrola Peta kontrola 
 
Pacijent 93171 D 
  
Master model Druga kontrola 
  
Ĉetvrta kontrola Šesta kontrola 
Pacijent 93713 D 
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Master model Treća kontrola Šesta kontrola 
 
Pacijent 93832 D 
  
Druga kontrola Ĉetvrta kontrola 
  
Šesta kontrola Sedma kontrola 
 
Pacijent 94252 D 
  
 
Druga kontrola Treća kontrola Peta kontrola 
Pacijent 90249 G 
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Druga kontrola Ĉetvrta kontrola Šesta kontrola 
 
Pacijent 91089 G 
 
 
 
Master model Ĉetvrta kontrola Šesta kontrola 
 
Pacijent 91697 G 
 
 
 
Master model Druga kontrola Šesta kontrola 
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Pacijent 93789 G 
  
 
Master model Druga kontrola Peta kontrola 
 
Pacijent 93832 G 
 
 
Master model Druga kontrola 
  
Ĉetvrta kontrola Šesta kontrola 
 
 
 
 Sedma kontrola  
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Pacijent 93938 G 
  
 
Master model Druga kontrola Ĉetvrta kontrola 
 
Pacijent 94252 G 
  
Master model Treća kontrola 
  
Ĉetvrta kontrola Peta kontrola 
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12.2 Prilog 2. Izjava o autorstvu 
 
Izjava o autorstvu 
 
 
 
Potpisani Nemanja D. Majstorović 
                         4008/2011 
 
Izjavlјujem 
da je doktorska disertacija pod naslovom  
PRAĆENJE NIVELACIJE ZUBA POMOĆU 3D DIGITALNIH MODELA   
 rezultat sopstvenog istraţivaĉkog rada, 
 da predloţena disertacija u celini ni u delovima nije bila predloţena za dobijanje bilo koje 
diplome prema studijskim programima drugih visokoškolskih ustanova, 
 da su rezultati korektno navedeni i  
 da nisam kršio autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.  
 
 
 
 
 
 
Potpis doktoranta 
U Beogradu, 5. 08. 2017 
 
_________________________ 
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12.3 Prilog 3. Izjava o istovetnosti štampane i elektronske verzije doktorskog rada 
 
 
Izjava o istovetnosti štampane i elektronske verzije doktorskog rada 
 
 
Ime i prezime autora  Nemanja D. Majstorović 
Broj indeksa 4008 / 2011 
Studijski program  Ortopedija vilice 
Naslov rada PRAĆENJE NIVELACIJE ZUBA POMOĆU 3D DIGITALNIH MODELA 
Mentor  Prof. dr Branislav Glišić  
 
Potpisani  Nemanja D. Majstorović 
Izjavlјujem da je štampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji koju sam 
predao/la za objavlјivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta u Beogradu.  
Dozvolјavam da se objave moji liĉni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja doktora 
nauka, kao što su ime i prezime, godina i mesto roĊenja i datum odbrane rada.  
Ovi liĉni podaci mogu se objaviti na mreţnim stranicama digitalne biblioteke, u elektronskom 
katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu. 
 
 
Potpis doktoranta 
U Beogradu, 5. 08. 2017 
 
_________________________ 
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12.4 Prilog 4. Izjava o korišćenju 
 
Izjava o korišćenju 
 
Ovlašćujem Univerzitetsku biblioteku „Svetozar Marković― da u Digitalni repozitorijum 
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom: 
 
PRAĆENJE NIVELACIJE ZUBA POMOĆU 3D DIGITALNIH MODELA 
 
koja je moje autorsko delo.  
Disertaciju sa svim prilozima predao sam u elektronskom formatu pogodnom za trajno 
arhiviranje.  
Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu mogu 
da koriste  svi koji poštuju odredbe sadrţane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice 
(Creative Commons) za koju sam se odluĉio/la. 
1. Autorstvo 
2. Autorstvo - nekomercijalno 
3. Autorstvo – nekomercijalno – bez prerade 
4. Autorstvo – nekomercijalno – deliti pod istim uslovima 
5. Autorstvo –  bez prerade 
6. Autorstvo –  deliti pod istim uslovima 
(Molimo da zaokruţite samo jednu od šest ponuĊenih licenci, kratak opis licenci dat je na 
poleĊini lista). 
 
 
Potpis doktoranta 
U Beogradu, 5. 08. 2017 
 
_________________________ 
 
 
